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Abstract: 
 
Background: Because of its role in the incidence of serious microbial infections, the 
contamination of dental unit water lines is concerned. The aim of this study was to evaluate 
the bacterial contamination of dental unit water lines to gram-positive cocci at Kerman. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out in Environmental 
Health Engineering Research Center of Kerman University of Medical Sciences (KUMS) 
during 2015. Randomly 4 units among each of the departments of Dental School of KUMS 
(Pediatrics, Orthodontics, Oral surgery, Maxillofacial and Oral medicine) were selected. 
Samples were transported to the laboratory in sterile containers.   
Results: No contamination to gram-positive cocci in drinking water samples were reported. 
Among the water samples taken from Dental School the highest bacterial count was for the 
Oral medicine department (the cup filler unit 26/25 cfu/mL and 32/18 cfu/mL and the lowest 
bacterial count was for Oral surgery, Maxillofacial  departments [parts exposed to the 
weather unit  23/25 (cfu/mL) and  24/43 (cfu/mL)]. 
Conclusion: The prevalence of gram positive cocci in dental units of the departments was 
high. The dentists should care to the presence of microorganisms and take preventive 
measures to reduce the risk of infection among the department staff and patients. 
 
Keywords: Dental clinics, Dental unit water line, Gram positive cocci, Bacterial 
contamination  
 
* Corresponding Author. 
Email: hajar_nowroozi@yahoo.com 
Tel: 0098 343 132 5128 
Fax: 0098 343 132 5128                                                                                                                     CCoonnfflliicctt  ooff  IInntteerreessttss::  NNoo    
                                        Feyz, Journal of Kashan University of Medical Sciences, August, 2017; Vol. 21, No 3, Pages 280-285 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Please cite this article as: Malakootian M, Nowroozi H. Gram-positive cocci contamination in dental unit water lines at Kerman dental 
school during 2015. Feyz 2017; 21(3): 280-5. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
17

 ]
 

                               1 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3024-en.html


281                                                                                                 

  هاي دانشكده دندانپزشكي كرمان به كوكسي بررسي ميزان آلودگي باكتريايي آب يونيت
  1394سال  طيگرم مثبت 

  
محمد ملكوتيان

1،2
، هاجر نوروزي

3*  

  

  مقدمه 
معرض  در دندانپزشكي كاركنان و بيماران كهتا زماني

هاي از عملكرد يونيت حاصل هايآئروسل و آب با تماس
يونيت  در استفاده مورد آب كيفيت بحث ،دندانپزشكي هستند
. باشدمي زمينه اين در مطرح مهم موضوعات از دندانپزشكي يكي

آب  پوار و توربين توسط كه دندانپزشكي يونيت در آب موجود
از  ايقابل ملاحظه مقادير حاوي اغلب شود،مي بيمار وارد دهان

يك ميليون  هب مقدار اين موارد برخي در كه است هاميكروارگانيسم
در  آب و منابع سيستم آلودگي .رسدمي ليترميلي هر در ميكروب
توانند مي هااين آلودگي و بسيار محتمل است دندانپزشكي يونيت

 شبكه طريق از آب ].2،1[گيرند  سرچشمه آب منابع از يا بيمار از

  .شودمي داخل يونيت دندانپزشكي هدايت به چاه يا شهري آب
  

  كز تحقيقات مهندسي بهداشت محيط، دانشگاه علوم پزشكي كرمان استاد، مر 1
  استاد، گروه بهداشت محيط، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي كرمان  2

مهندسي بهداشت محيط، گروه بهداشت محيط، دانشجوي كارشناسي ارشد  3
  دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي كرمان

  :نشاني نويسنده مسئول *
، مركز تحقيقات مهندسي بهداشت محيط ابتداي بزرگراه هفت باغ ،نكرما

  دانشگاه علوم پزشكي كرمان، دانشكده بهداشت
  034 31325128 :دورنويس                                   034 31325128 :تلفن

   hajar_nowroozi@yahoo.com :پست الكترونيك

  11/10/95: تاريخ پذيرش نهايي                                     25/3/95  :تاريخ دريافت

 اتصال محل از آبي كه آلودگي ميكروبي ندارد، اما معمولا اين آب

از يك  بيش شود در موارديمي خارج وهوا در دستگاهآب پوار
وارد  كه آبي ،لذا. ]3[دارد  ليترميلي هر در ميليون ميكروارگانيسم

ضمن . گرددمي آلوده يونيت داخل در شود،مي دندانپزشكي يونيت
 ريزي همراه هستند،با خون كه دندانپزشكي اعمال از برخي انجام

 نيز وجود دهان هايداخل بافت زا بهبيماري عوامل ورود امكان

 تماس خون، داخل در پاتوژن وجود در صورت ،بنابراين. ]4[دارد 

 تواندمي دندانپزشكي هايضمن انجام عملكرد يونيت بيمار قبزا با

 كهجاييآن از و شود به دندانپزشك زاعامل بيماري انتقال موجب

 بزاق بايد است، دشواري كار بسيار بزاق داخل خون در تشخيص

 .]6،5[گرفت  نظر در بالقوه عفوني را بيماران دندانپزشكي تمام
 مقاومت به بلكه شده، استنشاق وايميزان ه به فقط نه عفونت خطر

 آب در موجود هايارگانيسماغلب ميكرو. دارد بستگي نيز ميزبان

 در ولي باشند،ميخطر بي اكثر بيماران دندانپزشكي براي يونيت

 به منجر توانندمي مسن افراد و هابچه ايمني ضعيف، سيستم با افراد

يونيت آب دهندمي نشان انجام شده تحقيقات]. 8،7[گردند  بيماري
هاي لژيونلا و از سوش توجهي قابل مقادير داراي دندانپزشكي هاي

 پاتوژن صورت بالقوهبه انسان دو براي هر كه پسودوموناس است

 آب منابع آلودگي بر مبني هاييگزارش انتشار دنبالبه. ]9[ باشندمي

 ،1978سال  در اوليه هايتوصيه و ارائه دندانپزشكي هايدر يونيت
 )American Dental Association(انجمن دندانپزشكي آمريكا 

  :خلاصه
 توجه مورد، دارند خطرناك هايعفونت بروز در كه نقشي دليل به دندانپزشكي هاييونيت آب منابع ميكروبي آلودگي :سابقه و هدف

  .شكي كرمان به كوكسي گرم مثبت بودهاي دانشكده دندانپزباكتريايي آب يونيتآلودگي  ميزان هدف از اين مطالعه بررسي .دارد قرار
در مركز تحقيقات مهندسي بهداشت محيط دانشگاه علوم پزشكي كرمان صورت  1394سال  طي اين مطالعه مقطعي :هامواد و روش
- هاي دهانوصورت و بيماريهاي اطفال، ارتودنسي، جراحي دهان، فكاز هريك از بخش يونيت چهارتصادفي  طوربه. گرفته است

  .شد آزمايشگاه منتقل به استريل دربسته ظروف داخل شده گرفته هاينمونه .شدند انتخاب كرمان دندانپزشكي ندان دانشكدهود
بالاترين  دانشكده، آب به مربوط هاينمونه در .نشد گزارش مثبت كوكسي گرم به آلودگي گونههيچ شهري آب هاينمونه در :نتايج

و  cfu/mL 18/32و  25/26 ميزانو قسمت ليوان پركن يونيت به ودندانهاي دهانبه بخش بيماريميانگين شمارش باكتريايي مربوط 
و  25/23 يونيت به ميزان يوصورت و قسمت پوار آب و هواكمترين ميانگين شمارش باكتريايي مربوط به بخش جراحي دهان، فك

cfu/mL 43/24 گزارش شد .  
 ميكروارگانيسم توجهي قابل تعداد حضور به همواره بايد دندانپزشكان. بالا بود دندانپزشكي ايهيونيت آب آلودگي ميزان :گيرينتيجه 

  .دكنن تلاش بيماران و كاركنان عفونت ريسك كردن كم براي و باشند داشته توجه ها يونيت آب منابع در
  باكتريايي آلودگييونيت دندانپزشكي، كوكسي گرم مثبت،  آبكلينيك دندانپزشكي،  :كليديواژگان

 280-285، صفحات 1396، مرداد و شهريور 3پژوهشي فيض، دوره بيست و يكم، شماره –نامه علميدو ماه                                                   
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شهر،  آب با ارتباط بدون ذخيره از آب مواردي از جمله استفاده
 آب، تميز ها ازميكروب زدودن شيميايي براي تركيبات از استفاده

 فيلترهاي از روزانه و استفاده طوروهوا بهآب خروج محل كردن

هاي دندانپزشكي توصيه نموده يونيتخاص را براي كنترل آب 
هاي آلودگي آب يونيت روي ايگسترده مطالعات. ]10[ است

 اين بههمه و  است شده انجام دندانپزشكي به كوكسي گرم مثبت

 از كمتري آلودگي شده نصبه تاز هاييونيت كه اندنتيجه رسيده

 ميزان از بيشتر كار از بعد آلودگي و ميزان هقديمي داشت هاييونيت

 بالا توربين با سرعت آلودگي چنينو هم از كار است قبل آلودگي

 دو اين و آلودگي بوده بيشتر پركن ليوان قسمت و وهواآب پوار از

كه آنجايياز. است بالاتر بسيار از آلودگي منبع آب قسمت
توانند هاي گرم مثبت نسبت به حرارت مقاوم هستند، ميكوكسي
هدف از  .]11[گراد را تحمل كنند سانتيدرجه  75تا  70حرارت 

هاي آب يونيت انجام اين تحقيق بررسي ميزان آلودگي باكتريايي
  .باشددانشكده دندانپزشكي كرمان به كوكسي گرم مثبت مي

  
  ها مواد و روش
در مركز تحقيقات  1394سال  طي مطالعه مقطعياين 

ت مهندسي بهداشت محيط دانشگاه علوم پزشكي كرمان صور
دست آمد به 110حداقل حجم نمونه زير طبق فرمول . گرفته است

-سي 120به مقدار  نمونه آب 128گيري كه با توجه به روش نمونه

   :در نظر گرفته شد سي

  

  
   ؛تعداد حجم نمونه  

  ؛)96/1(2مقدار ثابت   
 يي كه با توجه به مطالعهميزان آلودگي باكتريا 

Yazdanbakhsh  ؛]13[در نظر گرفته شد درصد  64و همكاران   
يعني درصد برآورد شده آلودگي  09/0( 09/0تا  05/0بين   

  ؛ و)اختلاف دارد 09/0ها حداكثر از مقدار واقعي در نمونه
   )05/0(درصد خطا  

بخش كلينيك دندانپزشكي كرمان  چهار از هركدام از
هاي وصورت و بيمارياطفال، ارتودنسي، جراحي دهان، فك(

قسمت هر  چهاريونيت در نظر گرفته شد كه از چهار  )ودنداندهان
 نمونه يك و پركن ليوان توربين، سر مجراي وهوا،پوار آب(يونيت 

   وزر(نوبت  دو در) هايونيتبه  ورودي شهري آب منبع از آب

 قبل) هفته روزكاري چهارشنبه آخرين هفته و كاري روز شنبه اولين
 روز انتخاب( گيري انجام شدنمونه كار اتمام از بعد و شروع از

 كه هالوله در آب ماندن و هابخش روز تعطيلي دو دليلبه شنبه
 روزپنج  دليلبه روز چهارشنبه انتخاب وباشد بدترين شرايط مي

ايران  2347گيري طبق استاندارد شماره نمونه). بود مداوم كاري
 مدت يك دقيقه برقرار شد و سپسابتدا جريان آب به. انجام گرفت

 از اطمينان منظوربه. مجراي آن با چراغ الكلي استريل گرديد
 گيرينمونه از پس بلافاصله هادرب لوله كار، شرايط بودن استريل
 كه هانمونه حمل ظرف در نمونه استريل حاوي ظروف .شد بسته

-مي آزمايشگاه منتقل به بلافاصله و گرفتقرار مي بود يخ حاوي

-ته هايباكتري تا داده شد تكان خوبيبه هانمونه ثبت، از پس. شد

 در كنار شعله توسط لوپ استريل از. شوند يكنواخت شدهنشين
 در هانمونه تمام. هاي كشت، كشت داده شدها روي محيطنمونه
 در ساعت 24 مدتبه آگار كانكيمك آگار و بلاد هاي كشتطمحي

-نيوكل ،سپس .گذاري گرديدندگراد گرمخانهدرجه سانتي 37دماي 

هاي كشت، ساخت كليه اين محيط .گرديد شمارش يافته رشد هاي
 در هاي مندرجروش براساس آزمايشات. شركت مرك آلمان بود

- به نتايج .]12[شد  انجام Jeswin 2013 شناسي  ميكروب كتاب

 دليلبه و 23ويرايش   SPSSافزارنرم از آمده با استفاده دست
 ANOVA آزمون ناپارامتري معادل متغيرها، از نرمال نبودن

  .گرديد تلقي دارمعنيعنوان به P>05/0 و. گرديد استفاده
  

  نتايج
هاي نتايج حاصل از ميانگين شمارش باكتريايي بخش

- هاي دهانوصورت و بيماريراحي دهان، فكاطفال، ارتودنسي، ج

بالاترين ميانگين شمارش  .آمده است 1جدول شماره ودندان در 
 ودندان به ميزانهاي دهانباكتريايي مربوط به بخش بيماري

cfu/mL 25/26  و كمترين ميانگين شمارش باكتريايي مربوط به
-مي cfu/mL 25/23 وصورت به ميزانبخش جراحي دهان، فك

 يكديگر با هابخش همه شمارش باكتريايي ميانگين مقايسه در. شدبا
هاي داري بين بخشاختلاف معني آماري آزموننتايج  براساس

 ).P<05/0(مختلف و ميزان آلودگي باكتريايي مشاهده نگرديد 
هاي مختلف نتايج حاصل از ميانگين شمارش باكتريايي قسمت

وربين و ليوان پركن در ت وهوا، مجراي سريونيت شامل پوار آب
 32 تمام تحقيق هاييافته براساس .آمده است 2ماره جدول ش

 منفي مثبت، گرم هايكوكسي آلودگي به از نظر شهري آب نمونه
.نكرد رشد نيوكل گونهكشت هيچ هايدر محيط و بوده
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  1394سال  طيان هاي مختلف دانشكده دندانپزشكي كرمميانگين شمارش باكتريايي بخش - 1جدول شماره 
ميانگين شمارش باكتريايي   تعداد  بخش

)cfu/mL(  
  اطفال

  ارتودنسي
  وصورتجراحي دهان، فك

  ودندانهاي دهانبيماري
  هاكل نمونه

32  
32  
32  
32  
128  

40/1±87/23  
42/1±43/24  
15/1±25/23  
40/1±25/26  
34/1±45/24  

  
 هاي مختلفميانگين شمارش باكتريايي قسمت - 2جدول شماره 

  1394يونيت دانشكده دندانپزشكي كرمان در سال 
  ميانگين شمارش باكتريايي  تعداد  هاي مختلف يونيتقسمت

)cfu/mL(  
  43/24±95/8  32  وهواپوار آب

  37/28±10/1  32  مجراي سرتوربين
  18/32±70/1  32  ليوان پركن
  32/28±91/3  96  هاكل نمونه

  
 ،بودند باكتريايي آلودگي فاقد شهري آب هاينمونه آنجاكه از

 انجام هايونيت آب و سيستم آب منبع بين آماريمقايسه  بنابراين
 .شد گزارش دانشكده هاييونيت مورد در نتايج تنها و نگرفت

مربوط به قسمت ليوان پركن  بالاترين ميانگين شمارش باكتريايي
و كمترين ميانگين شمارش باكتريايي  cfu/mL 18/32 به ميزان

. باشدمي cfu/mL 43/24 وهوا به ميزانمت پوار آبمربوط به قس
 يونيت، مختلف هايقسمت شمارش باكتريايي ميانگين مقايسه در

هاي مختلف يونيت و داري بين قسمتاختلاف معني آماري آزمون
 ميانگين مقايسه در ).P>05/0(ميزان آلودگي باكتريايي نشان داد 

 آلودگي ميزان برداري،ونهروز انجام نم تفكيكبه شمارش باكتريايي
  cfu/mL( چهارشنبه روز از بالاتر )cfu/mL9/30 (در روز شنبه 

داري بين نوبت و ميزان اختلاف معني آماري آزمون ،دبو )18
باتوجه به اينكه ميانگين  ).P>05/0(آلودگي باكتريايي نشان داد 

هاي مختلف يونيت و هاي مختلف، قسمتشمارش باكتريايي بخش
 45/24و  32/28، 45/24ترتيب برداري بهانجام نمونهروز 

cfu/mL هاي توان نتيجه گرفت كه قسمتباشد، بنابراين ميمي
در ميزان تاثير را دانشكده دندانپزشكي بيشترين  مختلف يونيت

هاي مختلف يونيت و قسمتچرا كه بين  ؛آلودگي باكتريايي دارند
اري وجود دارد دميزان آلودگي باكتريايي اختلاف معني

)05/0<P(. كوكسي به آلودگي گونههيچ شهري آب هاينمونه در 
 دانشكده، آب به مربوط هاينمونه در .نشد گزارش مثبت گرم

هاي بالاترين ميانگين شمارش باكتريايي مربوط به بخش بيماري
و  25/26 ودندان و قسمت ليوان پركن يونيت به ميزاندهان

cfu/mL 18/32  ميانگين شمارش باكتريايي مربوط به و كمترين
وهوا يونيت به وصورت و قسمت پوار آببخش جراحي دهان، فك

  . گزارش شد  cfu/mL 43/24و  25/23 ميزان
  

  بحث 
نمونه مورد بررسي ميانگين شمارش  128از مجموع 

بر . بود cfu/mL 32/28هاي مختلف يونيت باكتريايي قسمت
هاي قسمت باكتريايي شمارش گينميان مقايسهاساس آزمون آماري 

 ميانگين بيشترين. بود دارمعني هانمونه بين اختلافمختلف يونيت، 
 يونيت و كمترين پركن ليوان قسمت به مربوط باكتريايي شمارش
 در .بود وهواقسمت پوار آب به مربوط باكتريايي شمارش ميانگين
 بآ آلودگي ميزان روي همكاران وطاهري  توسط كه تحقيقي
گرفت، ميزان  انجام بهشتي شهيد دندانپزشكي هاي دانشكدهيونيت

 مطالعه در و گرديد گزارش cfu/mL 700000 -9900آلودگي 
توسط  كهايي در مطالعه. ]2[داشتند  آلودگي هانمونههمه  مذكور
-يونيت آب باكتريايي ميزان آلودگيروي و همكاران بخش يزدان

 آلودگيد، شانجام  شهر شاهرود دندانپزشكي هايكلينيك هاي
مقامي و همكاران نيز قائم .]13[د گرديگزارش درصد  64 هانمونه
 هاييونيت آب باكتريايي ميزان آلودگي روي كه اييمطالعه در

 را هانمونه آلودگي دادند، انجام شتيشهيد به دندانپزشكي دانشكده
 در مقايسه با مطالعه فوق كه] 14[نمودند  گزارشدرصد  50

 در كه همكاران و Szymanskaمطالعه  در. آلودگي كمتري دارد
 1/63گرفت،  صورت لهستان اجتماعي لوبلين كلينيك دندانپزشكي

 25 در مطالعه حاضرآلودگي ]. 15[آلودگي داشتند  هادرصد نمونه
نظر به است و درصد بود كه در مقايسه با مطالعات مذكور كمتر

ه است شد بيان. باشدكنندگان تعداد كم مراجعهعلت آن رسد مي
 ضخامت يونيت باعث افزايش از استفاده) هايسال( زمان كه مدت

. ]16[شود آلودگي مي ميزان افزايش نتيجه و در بيوفيلم لايه
Montobugnolis هايروش كه روي يايمطالعه در همكاران و 

 دندانپزشكي هاييونيت آب كنترل آلودگي خطوط براي عفوني ضد
 شده نصب هتاز هاييونيت كه اين نتيجه رسيدند به ،دادند مانجا

 مقايسه در ].17[داشتند آلودگي كمتري  قديمي هاييونيتنسبت به 
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روز  از بالاتر روز شنبه در آلودگي ميزان چهارشنبه، و روز شنبه
 دانشكده و همكاران درمعماريان  كه اييمطالعه در .بود چهارشنبه

 شنبه روز در ،دادند انجام تهران لوم پزشكيع دانشگاه دندانپزشكي
 شنبه روز در آلودگي كه گرفت گيري صورتنمونه هفته وسط و

خواني مطالعه حاضر با اين مطالعه هم ؛]6[هفته بود  وسط از بيشتر
 دليل خاموشبه احتمالا شنبه روز در بيشتر آلودگي علت. دارد
آب  نتيجه ايستايي در و جمعه و شنبه پنج روز در هايونيت بودن
 كه منجر بيشتر است بيوفيلم تشكيل و يونيت سيستم مجراي داخل

 ارزيابي شمارش باكتريايي در .شودمي آلودگي ميزان افزايش به
 كار از قبل هاياز نمونه بيشتر كار از بعد هاينمونه آلودگي ميزان
 آلودگي و همكاران روي Sacchettiكه  اييمطالعه در .بود

 اين به ،دادند انجام دندانپزشكي هايآب يونيت خطوط اييباكتري
 آلودگي ميزان از بيشتر كار از بعد آلودگي كه ميزان رسيدند نتيجه
 با ].18[ خواني داردكه با نتايج اين تحقيق هم كار است از قبل

 از فلور مقداري است ممكن دندانپزشكي هاييونيتفعال شدن 
 منفي هنگام فشار اثر در يا ساكشن طريق از بيمار دهان ميكروبي
 و باعث كند برگشت يونيت آب سيستم داخل به توربين ايستادن
 كه ايدريچه نصببيان شده است . شود كار از بعد بيشتر آلودگي

 كند جلوگيري يونيت آب سيستم بيمار به دهان از مايع برگشت از
و  Berlutti مطالعه در ].19[ آلودگي شود كاهش باعث تواندمي

 جلوگيري بر) ضدبرگشت(رتركشن آنتي دستگاه اثر روي همكاران
نتيجه  اين به دندانپزشكي، يونيت آب خطوط ميكروبي از آلودگي

 موقعي كه درصد موارد 74در  رتركشنآنتي نصب حتي كه رسيدند
 دهان بيمار داخل از مايع برگشت مانع ،ايستدمي از حركت توربين

 بين عفونت متقاطع نتيجه در و شودنمي يونيت آب سيستم داخل به
. ]20[خواني دارد دهد كه با نتايج مطالعه حاضر هممي رخ بيماران

از  بالاتر توربين سر آلودگي مجرايمعماريان و همكاران  مطالعه در
مقايسه با تحقيق فوق،  در. ]6[ بودونيت ديگر يهاي قسمتساير 
 نسبت را آلودگي ترينيونيت بالا پركن ليوان قسمت حاضر مطالعه

 پركن ليوان قسمت آلودگي در بالاي ميزان. ها داشتقسمت بقيه به
 و هاقسمت بقيه به نسبت كمتر استفاده خاطربهتواند مييونيت 
 در. باشد مسير اين در بيشتر بيوفيلم تشكيل نتيجه و در آب ايستايي
 آب خطوط كيفيت روي و همكاران Mchughكه  اييمطالعه
 آلودگي كه رسيدند نتيجه اين به ،دادند انجام دندانپزشكي يونيت

 بيشتر پركن ليوان قسمت و وهواآب پوار از بالا توربين با سرعت
 بالاتر بسيار آلودگي منبع آب از قسمت دو اين و آلودگي بوده
 آلودگي ميزان ندداد نشانو همكاران  Szymanska. ]21[ است

هيچ  وهواآب پوار و پايين سرعت اب توربين و بالا با سرعت توربين
 با در مقايسه هاآن آلودگي ولي ه،نداشت باهم آماري نظر از اختلافي

 و همكاران بيان Monterio. ]22[ است تربالا بسيار آب منبع
 آلودگي از بالا بيشتر با سرعت توربين در آلودگي ميزانكه  نداهكرد

 بالاتر گيريچشم طوربه دو اين آلودگي ميزان و هبود وهواپوار آب
 آلودگي در مطالعات مذكور. ]23[ ه استبود آب آلودگي منبع از
كه مطالعه  هبود از منبع آب بالاتر يونيت مختلف هايقسمت در

 هاي مختلفحاضر از نظر آلودگي كمتر منبع آب نسبت به قسمت
 گفت توانمي ،بنابراين. خواني دارديونيت با اين سه مطالعه هم

 بيوفيلم تشكيل آب در يونيت دندانپزشكي كننده آلوده دهعم عامل
 آلودگي ميزان در تفاوت باشد ومي آب يونيت سيستم مجاري در

 و آن از استفاده ميزان دليلبه احتمالا مختلف يونيت هايقسمت
 ملي موسسه. است از يونيت قسمت هر آب در جريان سرعت

 پيشنهاد آلودگي ميزان براي كنترل را هاييروش آمريكا استاندارد
 كنندههاي جلوگيريسوپاپ دادن قرار: كه عبارتند از نموده است

 استفاده سيستم آب يونيت، داخل به بيمار دهان از مايع برگشت از
 در معلق هايكاهش باكتري جهت هايونيت آب مسير در فيلتر از

-كلرگلوكونات(كننده ضدعفوني مواد از استفاده يونيت، آب

 پويدونو  اتانول، سديم، هيدروژن، هيپوكلريت پراكسيد ين،هگزيد
 به باتوجه. ]24[از آب شهري  مستقل آب منبعو داشتن ، )داينآيو

 جهت الذكرفوق هايروش از بايستي موجود و امكانات شرايط
 كنترل جهت واحدي هيچ روش اما ،كرد استفاده آلودگي كاهش
 .ندارد وجود ديگران به نآ از انتقال جلوگيري نيز و عفونت كامل

 به عدم رعايت اصول صحيح توانمي مطالعه اجراي مشكلات از
 چنين مدت زمانهاي مختلف يونيت و هماستريليزاسيون قسمت

تواند باعث افزايش جمعيت ها اشاره كرد كه مياستفاده از يونيت
 درشود پيشنهاد مي. زايي گرددميكروبي و افزايش ريسك بيماري

- هم. گردد بررسي هايونيت آب در نيز لژيونلا ميزان آينده تتحقيقا

-پسودو هايسوش زمانگيري هماندازه كه رسدمي نظربه چنين

  .گردد واقع سودمند مطالعات بعدي در نيز موناس
  

  گيري نتيجه
- يونيت آب آلودگي ميزان هايي كه انجام شددر بررسي

 بايد دندانپزشكان. بالا بودكرمان  دندانپزشكيدانشكده  هاي
 آب منابع در ميكروارگانيسم توجهي قابل تعداد حضور به همواره
 عفونت ريسك كردن كم براي و باشند داشته توجه هايونيت

  .كنند تلاش بيماران و كاركنان
  

  تشكر و قدرداني
است كه  516/93اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي  شماره 

دانشگاه علوم پزشكي در مركز تحقيقات مهندسي بهداشت محيط 
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آوري اين دانشگاه به وفنكرمان و با حمايت معاونت تحقيقات
- بهاندركاران سپاسگزاري وسيله از دستبدين .انجام رسيده است

  .يدآميعمل 
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