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Introduction: Contamination of dental unit water lines has received a great deal of attraction 

in recent years mainly due to its role in bacterial infection among immunocom promised and 

vulnerable people. The purpose of this study was microbiological evaluation of dental units 

outflow operating in private clinics and the dental units active at dentistry faculty of 

Kurdistan university, Sanandaj, Iran. 

Methods & materials: In this descriptive analytical study the total number of 250 water 

samples were collected; four specimen per unit. The samples were cultured on the specific 

media and the number of bacterial colonies were counted after keeping at 37°c for 48 hours. 

Results: The result of this study showed no strong indication to claim a significant difference 

between private clinics and university units in terms of bacterial infections. However, in 

average the contamination level of the specimens obtained from the private dental clinics was 

lower than those found from the university’s units. A notable decline of the contamination in 

handpieces’ water was observed after flushing. Compared to the water of handpieces, the 

contamination of tap water was also observed to be lower. 

Conclusion: The result of this study showed that microbiological level of dental unit water 

lines is high. The dentists must be aware of the high level of microorganisms in the dental 

unit's water and thus minimize the risk of infection for both staff and patients. 
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 3131هاي خصوصی دندانپزشكی و دانشكده دندانپزشكی شهر سنندج در سال وضعيت ميكروبيولوژي آب يونيت مطب

حمزه ، 5، يحيی زندسليمی4، اسماعيل قهرمانی1، نمامعلی آزادي2، محمد رستگار خسروي3)رضا علی فلاح زاده

*(4و5شهرام صادقی 5صالح زاده  
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          81/50/39تاريخ پذيرش نهايی:   81/81/39 تاريخ دريافت:

های خطرناک در افراد با نقشی که در بروز عفونت های دندانپزشکی به خاطرآلودگی میکروبی منابع آب یونیت مقدمه:

سیستم ایمنی تضعیف شده دارند مورد توجه بسیاری قرار گرفته است. لذا هدف از این پژوهش تعیین وضعیت میکروبیولوژی 

 صورت گرفت. 8939های خصوصی دندانپزشکی و دانشکده دندانپزشکی شهر سنندج در سال آب یونیت مطب

 های خصوصی شهردر دانشکده دندانپزشکی و مطب 8939مقطعی، که در سال  -در این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

و  یونیت 98 بصورت تصادفی های خصوصیها و مطبسطح شهر در کلینیک یونیت فعال 105از  مجموع در سنندج انجام شد.

بر روی محیطها شد. نمونه انتخاب نمونه برداری جهتدانشگاه علوم پزشکی کردستان  یونیت فعال دانشکده دندانپزشکی 81

و در  .های میکروبی شمارش گردیددرجه سانتیگراد تعدادکلنی 9٣ ساعت در دمای 91کشت داده شد و بعد از  های اختصاصی

 مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند. SPSS20  انتها اطلاعات بدست آمده با استفاده از نرم افزار

خصوصی سطح شهر با آنچه در دانشکده  هایمطبهای موجود در یونیتباکتریایی  سطح که بیننتایج نشان داد  ها:يافته

شت. بطوری که آلودگی آب هندپیس بعد از فلاشینگ کاهش یافته است. چشمگیری وجود دا تفاوتپزشکی فعال هستند دندان

 .های دانشکده بودآلودگی نمونه ها بیشتر از میانگینهای مطبهمچنین میانگین آلودگی نمونه

 ها بالاست و دندانپزشکان باید به حضور میکروارگانیسمنتایج این مطالعه نشان دادکه میزان آلودگی آب یونیت گيري:نتيجه

  ها توجه داشته و اقدامات پیشگیرانه برای کاهش خطر ابتلا به عفونت درمیان پرسنل مطب و بیماران انجام دهند.

 های خصوصی، دانشکده دندانپزشکیمیکروبیولوژی، آب یونیت، مطب ها:کليد واژه

 
 ایران. یزد، صدوقی، شهید یپزشک علوم دانشگاه محیط، بهداشت مهندسی دکتری دانشجوی .8

 .رانیا سنندج، ،کردستان پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی دانشکده علمی هیئت عضو استادیار، .1

 سنندج، کردستان، یپزشک علوم دانشگاه اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز و اپیدمیولوژی و آمار گروه عضو استادیار، .9

 .رانیا

 .رانیا سنندج، کردستان، یپزشک علوم دانشگاه طیمح بهداشت تحقیقات مرکز .9

 .رانیا سنندج، کردستان، یپزشک علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات مسئول،کمیته نویسنده .0
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   مقدمه:

باشاد کاه باه راحتای توساط      هاایی مای  آب از محیط

هاا در  ها آلوده شاده و میکروارگانیسام  میکروارگانیسم

پردازند، لاذا هار جاا آب    آن به رشد و نمو و تکثیر می

هاا در  ها و پااتوژن باشد احتمال حضور میکروارگانیسم

دندانپزشاکی از جملاه   (. یونیات  8) آنجاا زیااد اسات   

تجهیزاتی است که بواسطه اعمال دندانپزشاکی آب در  

کند و با توجه باه مانادگاری آب و   آن جریان پیدا می

تواند از بار میکروبی احتمال تشکیل بیوفیلم در آن می

(. آلاودگی آب یونیات از آن   1) بالایی برخوردار باشاد 

تواند به واسطه اساپری شادن   منظر مهم است که می

به راحتای بیماار و دندانپزشاک معاالج را در معار       

هاا را آلاوده   های موجود در آب قرار دهاد و آن پاتوژن

های توزیاع آب شاهری   (. آب از طریق سیستم9) کند

شااده و وارد  منتقاالبااه داخاال مطااب دندانپزشااکی  

شااود ای ماایمساایرهای پلاسااتیکی چنااد کانالااه   

هنادپیس  بنابراین آلودگی آبی که از محل اتصاال  (.9)

اسکیلر خارج می شود بسیار بیشتر ها،پوار آب و هوا و 

 از آب ورودی بااه یونیاات دندانپزشااکی ماای باشااد.   

هااای موجااود در آب  بطوریکااه تعدادمیکروارگانیساام

آب  و 855CFU/mlتااا  85یونیاات براباار بااا ورودی 

 855555CFU/mlخروجااای یونیااات بیشاااتر از   

 (.0است)

اعلام کرده آبای   (ADA)انجمن دندانپزشکی آمریکا 

شود به غیر های دندانپزشکی استفاده میکه در یونیت

از ماااوارد جراحااای مجااااز اسااات کاااه حاااداکثر    

(cfu/ml)155 لیتار داشاته باشاد    کلونی در هر میلی

هاای مختلاف میکروبای از آب ماورد     نتایج تست(. 6)

استفاده در دندانپزشکی نشان داده است کاه متوساط   

هااای هااای موجااود در آب یونیاات  میکروارگانیساام

دندانپزشکی که از شاککه آبرساانی عماومی اساتفاده     

باشد در حاالی  می 9٣0555 (cfu/ml)کنند برابر می

ساتقل  هایی کاه از مناابع م  که این مقدار برای یونیت

 8155555 (cfu/ml)کنند در حدود آب استفاده می

 آلاودگی  پای  در که هاییمیکروارگانیسم .(9باشد )می

در  دندانپزشااکی یونیاات هااایسیسااتم آب منااابع

 گارم  هاای بااکتری  اناد شاده  مطالعات قکلی شناسایی

 ، Pseudomonas -Aeruginosaجملاه   از منفی

E.coli هایو گونه Legionella  (٣-89) اناد باوده. 

هاای آبای   های گارم منفای در سیساتم   اغلب باکتری

انادازه ررات و   .(80،86هاای غالاب هساتند )   باکتری

تواند ساکب ایجااد ورم غشاا     ها میغلظت بیوآئروسل

های تنفسای  بینی، آلوولیتیس آلرژیک و دیگر بیماری

تواناد توساط ررات   های لژیونلا مای گونه .(8٣نماید )

معلق در هوا منتشر شود و سکب بیمااری در افاراد در   

تواناد ساکب   معر  تماس شود، سودوموناس نیز مای 

عفونت دستگاه تنفسی، ادراری و حتی عفونات خاون   



 
 

78 
 

2سال بیستم،   شمـــــــاره   

33، پي در پي 1394تابستان   

  
 وضعیت میکروبیولوژی آب یونیت های دندانپزشکی شهر سنندج

 

شود. هر دو گونه باکتری رکر شاده از آب موجاود در   

-83و89اناد ) های دندانپزشکی جداسازی شاده یونیت

کتورهایی که سکب آلاودگی و  شناخت ریسک فا .(81

شوند از اهمیت بالایی برخوردار است. گسترش آن می

لذا لازم است ضمن بررسی وضعیت آلودگی آب ماورد  

هااای دناادان پزشااکی و ریسااک  اسااتفاده در یونیاات

-هاا مای  فاکتورهایی که سکب گسترش ایان آلاودگی  

 هاایی (. توصایه 15هاا را محادود نمااییم )   گردند، آن

هااای گی میکروباای در یونیاات جهاات کاااهش آلااود 

 آمریکااا دندانپزشااکان انجماان سااوی دندانپزشااکی از

(ADA )مخازن  اسات نظیار گذاشاتن   شده پیشنهاد 

 مااواد از اسااتفاده شااهری، کشاایلولااه آب از مسااتقل

 آب، مخازن  روزاناه  تخلیه ها،لوله در کننده ضدعفونی

 مادت  به( flushing) آب پاشیدن و فیلتر از استفاده

 محادود  و کنتارل  جهت کار شروع از قکل دقیقه چند

 تحقیاق  ایان  از (. هادف 6،1هاا ) آلاودگی  این نمودن

 هاای مطاب  یونیات  آب میکروبیولوژی وضعیت تعیین

  .بود سنندج شهر دندانپزشکی دانشکده و خصوصی

 ها:مواد و روش

مطالعه مورد  جامعه مقطعی،– این مطالعه توصیفی در

در ساطح شاهر سانندج و دانشاکده      فعالهای یونیت

جهات تعیاین    علوم پزشکی بود. دندانپزشکی دانشگاه

هاای مختلاف   ، از قسامت یونیت آلودگی میکروبی هر

مجرای سر  و همچنینیونیت  منکع آب شهر متصل به

توربین قکل و بعد از فلاشاینگ نموناه تهیاه گردیاد.     

هااا در دانشااکده بادلیل محاادود بااودن تعااداد یونیاات 

دانشاکده   درهاای فعاال   یونیات  تماام  شکی ازدندانپز

 گیری بعمل آمد. نمونه

های فعاال  حجم نمونه نشان داد که از یونیت محاسکه

 نیااز اسات.   یونیت( 98یا )نمونه  819 ، بهسطح شهر

از تمام  ابتدا سطح شهر، ها ازنمونه تهیه برای بنابراین

در آن  کاه  های فعال یک لیسات تهیاه گردیاد   یونیت

 105لیسات   ایان  ه باود. یاد آدرس هر مطب قید گرد

 پاراکنش  توجاه باه   باا  داد.یونیت فعال را نشاان مای  

بصاورت   یونیت فعاال  105 از ها،مطبجغرافیایی کم 

نموناه  در   گردیاد.  انتخااب  یونیات  98 تصادفی کاملا

از آب هندپیس  لیترمیلی 0ابتدا  یونیت، هر ی ازبردار

بعاد از   دقیقه 1لی لیتر دیگر می 0قکل از فلاشینگ و 

فلاشینگ در ظروف پلی اتلین استریل درب دار تهیاه  

میلی لیتاری   0های شد. از منکع آب ورودی نیز نمونه

دقت لازم صورت گرفات   ها. در اخذ نمونهگردیدتهیه 

 نگردد. آلودگی دستگاه به ظرف نمونه گیری منتقلتا 

دانشاگاه   هاا در آزمایشاگاه میکروبیولاوژی   تمام نمونه

ابتدا  گرفتند. قراربررسی  علوم پزشکی کردستان مورد

ها در محیط نوترینات آگاار کشات داده شادند.     نمونه

محیط نوترینت آگار به چهار قسمت تقسیم شده و در 

میکرو لیتر از هر نموناه در ساه نقطاه     85هر قسمت 

های مختلف ریخته شد و در هار قسامت   مجزا با رقت
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-ای مورد بررسی باا رقات  نمونه از محیط شکلات آگار

هاا  ریخته شاد. کلنای   558/5و 58/5، 8/5 ،های صفر

رشد یافته روی محایط نوترینات آگاار در ساه نقطاه      

 تاا جمع و میانگین آن در رقت نموناه ضارب گردیاد    

CFU هاا بارای خاالر کاردن و     کلنای .تعیین گردد

، بلادآگار و به عنوان EMBتعیین هویت روی محیط 

هااااای اختصاصاااای و محاااایط هااااای محاااایط

MRVP،UREA،TSI،SIM  و ساااایترات و بااااه

های اختصاصی مانند کاتاالاز کوآگاولاز   ی تستوسیله

ها کلنی نمونه آزمایشگاه مورد ارزیابی قرار گرفتند. در

بناابراین   .مورد شمارش قارار گرفتناد  CFU به روش 

های رشد کرده پس از انجام آزمایشات افتراق، باکتری

 دند. تعیین هویت ش

 ها: يافته

 شاده  انتخااب  فعال دندانپزشکی یونیت 99 مجموع از

 باه  مرباو   درصاد(  3/1٣یونیات )  81این مطالعه  در

 98دانشااکده دندانپزشااکی دانشااگاه علااوم پزشااکی و 

های خصوصای  از مطب باقیمانده درصد( 8/٣1) یونیت

ودگی ساطح آلا   8 نمودار سطح شهر انتخاب گردیدند.

هاا  آنمکان ها به تفکیک باکتریایی را برای این یونیت

و بعاد از فلاشاینگ    قکال  )دانشگاه یا مطب خصوصی(

 دهد.می نشان

 

هاي خصوصی و دانشگاهی قبل و بعد از فلاشينگ.هاي فعال در مطب: سطح باکتريايی يونيت3نمودار   

 دهد. در بالای هر هیستوگرام میانگین سطح باکتریایی آن طکقه را نشان می***اعداد نشان داده شده 
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آزمون آمااری  که نشان داد  در این مطالعه نتایج 

هااا انجااام بااین منکااع آب و سیسااتم آب یونیاات

از قسامت  هاا نگرفت و نتایج تنها در مورد نموناه 

 شود.یونیت گزارش می های مختلف

 اخااتلاف (8وضاو    باه  ،نمااودارهاای ایان   یافتاه 

 یونیات  باین ریاایی  تشمارش باک سطح چشمگیر

 (1 همچناین  و یدانشاگاه  با خصوصی هایمطب

 دهد.را نشان می ملاحظه فلاشینگقابل  عملکرد

حالیکااه میااانگین سااطح باکتریااایی قکاال از   در

هااای خصوصاای تقریکااا باارای یونیاات گفلاشااین

مقدار برای یونیات  این ست،واحد بوده ا 81٣51

 185 تنهاا های دندانپزشکی موجود در دانشاگاه  

 هاای یونیات  دررساد  نظر می به واحد بوده است.

 39 ثانیاه  815مدت  به خصوصی عمل فلاشینگ

موجاب   راسطح باکتریایی  کاهش میانگین درصد

مقدار  این ،یهای دانشگاهیونیت برای شده است.

قابل رکر  نکته دهد.را نشان می کاهشدرصد  08

 در پایین میانگین شمارش باکتریایی میزان دیگر،

و بعاد از فلاشاینگ    قکال  دانشاگاهی های یونیت

 است.

-به یونیات  متصلبررسی وضیعت آب شهر  برای

 وضیعت باکتریاایی  های دندانپزشکی و همچنین 

را  هاا  آنتک تاک   وضیعت 1 نمودارها یونیت این

   دهد.می نشان بعد از عمل فلاشینگ
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هاي هاي دندانپزشكی )پانل سمت چپ( و باکتريايی يونيت: وضيعت آب شهر متصل به يونيت2نمودار 

 (.مورد مطالعه بعد از فلاشينگ )پانل سمت راست

 اند.  نشان داده شدههای دانشگاهی با نقطه توپر  های خصوصی با علامت ستاره و یونیت***در این نمودار یونیت

شهری متصل  آبباکتریایی  سطح نمودار،این  در

هاای  مطبهای مورد مطالعه به تفکیک یونیتبه 

هااای یونیاات و علاماات سااتاره(  باااخصوصاای )

 چا   پانال سامت   درنقطه تاوپر(    بادانشگاهی )

 وضیعت سمت راست، پانل شده است. دادهنشان 

ها را بعد از فلاشینگ نمایش این یونیت باکتریایی

میکروبای آب   ساطح رسد که نظر می به دهد. می

 CFU/ml 955 تاا  155محادوده   درشاهری  

های یونیت تجمعاین نمودار  . دراست بوده متغیر

 توجه اسات.  قابلدانشگاهی و همچنین خصوصی 

 هاای یونیات کتریاایی  اب تجماع بارای ساطح    این

ماود بیشاتری دارد   خصوصی بعاد از فلاشاینگ ن  

تمیاز   راتوان باه راحتای دو خوشاه    جایی که می

نموناه  دار آن اسات کاه   واصلی ایان نما   پیام داد.

 منکع آب شهری فاقاد آلاودگی باکتریاایی باود و    

آوردن ساطح   پاایین  درهمچنین عمل فلاشینگ 
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ثر بوده ؤهای خصوصی متمام یونیت درباکتریایی 

 است.

هاای  سطح باکتریاایی یونیات   میانگین 8 جدول 

دانشااکده   وهااای خصوصاای   مطااب فعااال در 

 30بااه همااراه فاصااله اطمینااان  رادندانپزشااکی 

  دهد. ها را نشان میدرصد برای آن

 

هاي هاي جمع آوري شده از يونيت: مقايسه آلودگی باکتريايی قبل و بعد از فلاشينگ در نمونه3جدول 

هاي خصوصی و دانشكده دندانپزشكیدر مطبفعال   

 نمونه مكان
 ميانگين

(CFU/ml) 

خطاي استاندارد 

(SE) 

 درصد 35فاصله اطمينان 
 

 مطب
 (55/3۰443،    31/3۰351) ۷۴/32۰ ۴4/3۰۴۸3 قبل از فلاشينگ

 (13/3152،    ۰3/3431) ۷3/35 ۸4/31۰1 بعد از فلاشينگ

 دانشگاه
 (3۰/۴۷3،    ۷5/۰53) ۸4/23 43/۰3۸ قبل از فلاشينگ

 (4۰/1۴3،    ۰5/4۸3) ۴5/۴ ۷۴/134 بعد از فلاشينگ

 

 دردهاد کاه   فواصل اطمینان نشاان مای   مقایسه

باکتریاایی   سطحخصوصی تفاوت بین  هاییونیت

ایان  ) دار اسات معنی اًبعد از فلاشینگ قوی قکل و

بساایار فاصااله فواصاال باادون همپوشااانی از هاام 

مقایسه فواصل اطمیناان ساطح    همچنین .(دارند

قکال و بعاد از    دانشاگاهی هاای  یونیتباکتریایی 

نشاان   رادو  ایان دار تفااوت معنای   نیزفلاشینگ 

 دهد.می

باودن ساطح    باالا وجاود   بابه رکر است که  لازم

های خصوصی قکال از فلاشاینگ   کتریایی مطببا

ساطح   ایان  ،واحد( 81555 با میانگین بیش از )

در محاادوده مااورد پااذیرش باارای یااک یونیاات  

مهمتار   ، نکتهاین وجود با دندانپزشکی قرار دارد.

سالامت   بارای  مضار های میکروارگانیسم آلودگی

میکروبای را   آلودگی 1 جدول منظور، بدین است.

های آلاوده باه ایان     یونیتبر حسب نوع و تعداد 

از فلاشاینگ را نشاان    بعدل های گرم منفی یباس

  دهد. می
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-هاي جمع آوري شده از يونيت: آلودگی ميكروبی بعد از فلاشينگ بر حسب نوع باسيل در نمونه2جدول 

هاي خصوصی و دانشكده دندانپزشكیهاي فعال در مطب  

 منفی سودوموناس اي.کلاي استافيلوکوکوس اورئوس يونيت

 خصوصی

(n=31) 
4 ۰ 34 5 

 دانشگاهی

(n=12) 
۸ ۸ 3 33 

 

برای دو بخاش ماورد    های میکروبی راتعدادکلنی

میزان آلودگی   جدول، ایندهد. مطالعه نشان می

 و هااای خصوصاای باارای یونیاات  را میکروباای

-مای  نشان درصد 1 و 68 دانشگاهی را به ترتیب

قابل توجه آن است که با وجاود آنکاه    نکتهدهد. 

هاای   مطاب یونیت  درفلاشینگ سطح باکتریایی 

در  اماا  خصوصی را به خوبی کنترل کارده اسات،  

  کنترل آلودگی میکروبی موفق عمل نکرده است.

 گيري: و نتيجه بحث

های قسمت تمامچه سطح شمارش باکتریایی  اگر

هااای خصوصاای و مطاابهااای فعااال در یونیاات

 نکتاه  اماا  بوده است، نرمال دندانپزشکیدانشکده 

هااا بااه  ایاان یونیاات  وضااعیت آلااوده بااودن  

 سالامت اسات.   بارای  مضار هاای  میکروارگانیسم

 ناوع  نیتار شیبا  حاضار  مطالعاه  در منظور بدین

ی خاانواده  به مربو ی میکروبی آب یونیت آلودگ

 سودوموناس)ی ریتخم ریغی منف گرمی هالیباس

و  Sacchettiمشاااهده شااد کااه   ( نااوزایآئروژ

باه آن    1556همکاران در مطالعه خود در ساال  

(. و با مطالعاه ماا هام خاوانی     18اشاره نمودند )

 است فعال بیوفیلم تشکیل در باکتری اینداشت. 

 مقاومات  متفااوت  هاای  سیستم وجود دلیل به و

 در هاا  بااکتری  ازمهمتارین  یکای  بیوتیکی، آنتی

 نقر دارای که افرادی و بیمارستانی های عفونت

در  کهیصاورت  در .باشد می هستند ایمنی سیستم

تاارین شااایع همکاااران و پااور قاساام مطالعااه

 هاااتیااونی آب در شااده کشااف ساامیکروارگانیم

بنااابراین  (.11) بااود اورئااوسوس کولوکیاسااتاف

ها در هر مطالعه احتمالاً باه  تفاوت در نوع باکتری

هاای  گیاری متفااوت، روش  های نمونهدلیل زمان

ها و روش کار متفااوت  یونیتمختلف ضد عفونی 

در  (1559)و همکاران   Motobnsnalis. است

مطالعااه ای کااه روی روشااهای ضاادعفونی باارای 

کنتااارل آلاااودگی خطاااو  آب یونیااات هاااای 



 
 

78 
 

2سال بیستم،   شمـــــــاره   

33، پي در پي 1394تابستان   

  
 وضعیت میکروبیولوژی آب یونیت های دندانپزشکی شهر سنندج

 

دندانپزشکی انجام دادند،به ایان نتیجاه رسایدند    

یونیت هایی که به تازگی نصب شده نسکت به که 

   .(19د)یونیت های قدیمی آلودگی کمتری داشتن

در مطالعااه حاضاار قساامت آب تااوربین قکاال از  

تارین آلاودگی را نساکت باه آب     فلاشینگ بایش 

توربین بعد از فلاشینگ داشت، و پس از اقدام باه  

فلاشینگ این مقدار کاهش یافت و ایان موضاوع   

گار تککیاد بار اجارای دساتورالعمل انجمان       بیان

دندانپزشااکان آمریکااا مکناای باار رعایاات انجااام   

 کار به شروع  زمان قید شده قکل از فلاشینگ با

 دو یونیات باین   باا  کار انجام نیز و یونیت روزانه

اسات. نتاایج    روزاناه  کار اتمام از پس نیز و بیمار

نشاان   8939مطالعه نغماچی و همکاران در سال 

 بالا باوده  قکل از فلاشینگ آلودگی میزان داد که

، 95هاای  در زماان   فلاشاینگ  به اقدام از پس و

 آن تکارار  باا  و یافتاه  ثانیاه کااهش   815و  65

(. 19شاده اسات )   بیشاتر  نیز آلودگی در کاهش

همچنااین مطالعااه حاضاار بااا مطالعااه طاااهری،  

معماریاااان و صااافوی نیاااز هااام خاااوانی دارد  

 1550در سااااال  Szymamska(. 1٣و10،16)

باین   داریاز لحاظ آلودگی تفااوت معنای   نشان داد که

ربین باا سارعت   خطو  توربین با سرعت بالا و تو

ولی آلاودگی   نداشتپایین و پوار آب و هوا وجود 

 (.11ها در مقایسه با مخزن آب بسیار بالا بود )آن

در اکثر مطالعات مجرای سر توربین قکل از شروع 

کار آلودگی بیشتری نسکت به بقیه قسامت هاای   

هاای مختلاف   یونیت داشت و آلودگی در قسامت 

در ایان مطالعاه   یونیت بالاتر از مخازن آب باود.   

میزان آلودگی مجرای توربین قکال از فلاشاینگ   

تر بوده که بعد از اقدام به فلاشینگ در زمان بیش

ثانیه به مقدار قابال تاوجهی کااهش یافات      815

ولی تیتراژ استاندارد انجمن دندانپزشکان آمریکاا  

،cfu/ml 155 .بااوده اسااتGaedie   در سااال

رساید کاه   در مطالعه خود به این نتیجاه   1556

ثانیه ای باعث کاهش بیشتری در  815فلاشینگ 

(.همچنین نتاایج  13میزان آلودگی آب می گردد)

(نشان داد که 1550مطالعه قاسم پور و همکاران)

عاد از  دقیقاه ب  1-9آلودگی آب هندپیس پس از 

  (.11فلاشینگ کاهش یافته است)

انجمن دندانپزشاکان آمریکاا بار فلاشاینگ آب      

ثانیه  95تا  15چند دقیقه قکل از شروع کار، برای

دقیقاه در پایاان روز تککیاد     بیمار و چناد  1بین 

نمی تواند به عنوان تنهاا   کرده است اما این روش

روش کنترل عفونت باه کاار رود زیارا فلاشاینگ     

آب باعث کاهش مقدار باکتری هاای شاناور مای    

شود و همچنین روی مقدار باکتری هایی کاه باه   

م چسکیده در داخل مسیرهای سیستم آب بیوفیل

باا توجاه باه     (.10را تحت تاثیر قرار نمای دهاد)  
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نتایج مطالعه حاضر و سایر مطالعاات موجاود باه    

تارین  رساد، فلاشاینگ بهتارین و عملای    نظر می

باشد. بنابراین نتایج کلی روش کنترل آلودگی می

ایاان مطالعااه نشااان دادکااه میاازان آلااودگی آب  

نسااکت بااه دانشااکده   هاااهااای مطااب یونیاات

دندانپزشکی بالاست، دندانپزشکان  باید هار چاه   

بیشااتر نسااکت بااه انتقااال آلااودگی آب یونیاات و 

خطاارات احتمااالی آن و ضاارورت بااه کااارگیری  

هاای انجمان دندانپزشاکان آمریکاا نظیار      توصیه

گذاشتن فیلتر و استفاده از مواد ضدعفونی کننده 

ر هااای آب یونیاات و همااواره بااه حضااو در لولااه

میکروارگانیساام هااا توجااه داشااته و اقاادامات    

پیشگیرانه برای کاهش خطر ابتلا باه عفونات در   

 میان پرسنل مطب و بیماران انجام دهند.

 تشكّر و قدردانی:

نویسندگان این مقاله بدینوسیله تشاکر و ساپاس   

خود را از معاونات تحقیقاات و فنااوری دانشاگاه     

 هاای علوم پزشکی کردساتان باه خااطر حمایات    

مالی و از کلیه عزیزانی که به هار نحاوی در ایان    

 اند اعلام مای پژوهش اینجانکان را مساعدت کرده

 دارند.
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