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Abstract 
Background and Aims : One of the well-known bacteria in dental unit water contamination is 
Pseudomonas aeruginosa. The aim of the present study was to evaluate the frequency of Pseudomonas 
aeruginosa species infection in the dental unit water samples of Dental Faculty of Mashhad University of 
Medical Sciences at 2018. 
Materials and Methods: In this Descriptive study, water samples collected randomly from the 
turbines of 10% of the active dental units in Mashhad Dental Faculty. Samples were collected at three 
time points including beginning of the day prior flushing, beginning of day after 2 min flushing, and 
middle of day after 20 sec flushing. Data analyzed with SPSS version 20 software using two-way 
ANOVA test and 95% of confidence interval. 
Results: All samples were infected at the first time point. At the beginning of the day prior flushing, the 
water contamination was higher than ADA standard in all departments except periodontology and 
operative dentistry. Water contamination decreased significantly after flushing at the beginning of day 
and middle of day measurements (P-value < 0.001). However, no significant difference was observed 
between beginning of day after flushing and middle of day samples. 
Conclusion: High bacterial frequency was found in dental unit water samples of Mashhad Dental 
Faculty regarding P. aeruginosa at beginning of the day. Flushing was an effective measure to reduce the 
bacterial frequency of dental unit water. 
Key Words: Pseudomonas aeruginosa, Bacterial biofilm, CFU ,Dental Unit 
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  :خلاصه
   نوزايپسودوموناس آئروژ ،يدندانپزشك يها تيونيآب  يلودگدر آ ليدخ يها يباكتر نياز شناخته شده تر يكي :هدفسابقه و  
 يفعال دانشكده دندانپزشك يها تيونيآب  ستميپسودومونانس آئروژنوزا در س يآلودگ يفراوان يباشد. مطالعه حاضر با هدف بررسيم

  .رفتانجام گ 1397دانشگاه علوم پزشكي مشهد در سال 
مشهد  يفعال دانشكده دندانپزشك يها تيونيدرصد  10از  يآب به صورت تصادف ينمونه ها ،يفيمطالعه توص نيدر ا :و روشها د موا
و وسط روز  نگيفلاش قهيو پس از دو دق يروز كار يابتدا نگ،ياز فلاش شيو پ يروز كار ي. نمونه ها در سه زمان ابتداديگرد هيته
انجام شد.  داده ها با  يآگار، شمارش كلون طيودوموناس در محپس از كشت نمونه ها س وشدند.  هيته نگيفلاش هيثان 20پس از  يكار

  . ديگرد  لي% تحل95 نانيدو طرفه با فاصله اطم ANOVAاستفاده از آزمون 
از  شيپ يروز كار يدر ابتدا تيونيآب  يآلودگ زانيمشاهده شد. م يروز كار يها در ابتدا تيوني يآب در تمام يآلودگ :ها يافته
 يدر ابتدا نگيفلاش قهيپس از دو دق يآلودگ زانيبود. م ADAبالاتر از حد مجاز  ،يميو ترم ويبخش ها بجز پر يدر تمام نگيفلاش

بود  نگياز فلاش شيپ يروز كار يكمتر از ابتدا يبه صورت معنادار نگ،يفلاش هيثان 20 ازپس  يدر وسط روز كار زيو ن يروز كار
)001/0< P( ياز نظر آلودگ يوسط روز كار يبا نمونه ها نگيپس از فلاش يروز كار يابتدا يه هانمون انيم يمعنادار يتفاوت آمار 

  )P<05/0مشاهده نشد.  ( ييايباكتر

   يمورد بررس يفعال بخش ها يها تيونيآب  يدر نمونه ها نوزايپسودوموناس آئروژ ياز گونه ها ييبالا يودگآل :گيري نتيجه
موثر در كاهش  ياز كار  روش شيپ قهيدق 2به مدت  تيونيآب  نگيمشاهده شد  فلاش يكارمشهد در شروع روز  يدانشكده دندانپزشك

  باشد.  يها م تيونيآب  يآلودگ زانيم
  ، يونيت دندانپزشكي CFU  بيو فيلم باكتريايي،  نوزا،يپسودوموناس آئروژ: هاكليد واژه

 

  مقدمه:
  

 ياز اركان ارائه خدمات مطلوب دندانپزشك يكيكنترل عفونت 
در  يعفونت، نقش بارز تيدر مورد نحوه سرا يباشد و بررس يم

در اغلب  )1(.خواهد داشت يريشگيپ يها كنترل و ارائه روش
هاي گرم  يباكتر يمراكز دندانپزشك ايعفونت هاي بيمارستاني 

يك باكتري  نوزايدارند. پسودوموناس آئروژ يمنفي نقش اساس
گرم منفي و فرصت طلب است كه بيشتر در افرادي كه سيستم 

مختلف  يايمني آنها ضعيف شده است، باعث ايجاد عفونت ها
از آنتي  ياريدر برابر بس يباكتر نيا گريد يد. از سوگرد يم

براساس گزارشات موجود در ) 2(.باشد يبيوتيك ها مقاوم م
با  گريد يگرم منف يها يباكتر نيدرب يباكتر نيا وعيش ران،يا

از  يكي يباكتر نيا )3(.سوم را دارد گاهيجا 12% يدرصد فراوان
 يم يدندانپزشك يها تيونيدر آب  ياصل يها سميكروارگانيم

 به عفونت در افراد مستعد تواند موجب ابتلا يباشد كه م
  )2(.گردد

آب  يلوله كش قيعمدتا از طر يدندانپزشك تيونيآب  نيتام
 ينم كروبيو فاقد م لياستر نيبنابرا رد،يپذ يصورت م يشهر

شود كه  يم يكيابتدا وارد لوله آب پلاست يباشد. آب لوله كش
گردد كه آب را  يختم م يترل چند كانالدر ادامه به جعبه كن

به منظور  بآ ني. ادينما يم تيمختلف هدا يدر لوله ها
 يريقلم جرم گ زيپوآر هوا و ن س،يو هندپ نياستفاده از تورب

 يآب قسمت ها ني. به منظور تامرديگ يمورد استفاده قرار م
باشد و قطر  يم كيبار اريمذكور، لوله منتقل كننده آب بس

  )4(.است نچيشانزدهم ا كين حدود آ يداخل

 يم يدندانپزشك تيونيكه وارد  يدهد آب ينشان م مطالعات
كه آب خارج  يباشد، در حال يم يمحدود يآلودگ يشود دارا

و قلم جرم  نيتورب س،يمانند هندپ يدندانپزشك ليشده از وسا
مختلف  يها سميكروارگانيآلوده به م اريتواند بس يم يريگ

 يلوله ها اخلدر د تيونيتوان گفت كه آب  يرو م نيباشد. از ا
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از دو  يناش تيونيآب  يآلودگ) 4(.شود يآلوده م تيونيآب 
شناور داخل آب  ييها كروبيم يكيباشد؛  يم يكروبيمنبع م

 كيپلانكتون يها سميكروارگانيكه در اصلاح به آنها م

(Planktonic microorganisms) يگريشود و د يگفته م 
شده و از  زهيلونك يكروبيم لميوفيكه در داخل ب ييها كروبيم

در هر  بايتقر لميوفيب )4(.آب شده اند انيوارد جر لميوفيدرون ب
آب،  يشود. لوله ها يم ليرطوبت تشك يدارا لياستر ريمكان غ

فاضلاب و دستگاه هاي مرطوب كننده  هيتخل يها ستميس
   )4،5(.هستند لميوفيب ليتشك يبرا يمطلوب يها گاهيجا
شوند،  يم افتيها  تيونيكه در آب  ييسمهايكروارگانيم شتريب
باشند و  يم (waterborne) منشا گرفته از آب يها كروبيم

 يدارا مارانيفرصت طلب هستند؛ و در ب ياغلب پاتوژن ها
و  ديشد يتوانند موجب عفونت ها يم يمنيا ستمينقص س

 تيوني شده در آب افتي يها كروبياغلب م )4(.خطرناك شوند
و  ونلايپسودوموناس، لژ يشامل گونه ها يدندانپزشك

  )6(. هستند وميكوباكتريما

و  (Pseudomonas aeruginosa) نوزايآئروژ پسودوموناس
 يدو گونه اصل (Pseudomonas cepcia) ايپسودوموناس سپس

 يپسودوموناس هستند كه به صورت معمول در خاك و آب ها
 يگونه ها يها يژگيواز  يكيشوند.  يم افتي يعيطب

كمبود مواد  طيتوانند در شرا ياست كه آنها م نيپسودوموناس ا
 يرو حضور گونه ها نيشوند. از ا ريزنده مانده و تكث يمغذ

كه از آب لوله  يدندانپزشك يها تيونيپسودوموناس در آب 
 )5(.شود كاملا محتمل است يم نيتام يشهر يكش

فرصت طلب مربوط به  به عنوان پاتوژن ايپسودوموناس سپس
 يباكتر نيشود. ا يدستگاه تنفس شناخته م يعفونت ها
تواند موجب  يم سيبروزيف كيستيس يماران دارايعمدتا در ب
پسودوموناس كه موجب  يگونه اصل )7(.شود يوير يعفونت ها

شود،  يم يمنيا ستمينقص س يدارا مارانيدر ب ينگران
در  يمسئول اصل ياكترب نيباشد. ا يم نوزايپسودوموناس آئروژ

مرطوب مانند  طيباشد و در شرا يم يمارستانيب يعفونت ها
 يتواند به راحت يمرطوب كننده و ساكشن م ليوسا نك،يس

تواند منجر به عفونت  يفرصت طلب م يباكتر نيشود. ا ريتكث
 (Sepsis) و عفونت منتشر يعفونت زخم، پنومون ،يادرار يها

پسودوموناس  )8(.گردد يپوست يها يسوختگ يدارا مارانيدر ب
 يآنت جيرا يدر برابر درمان ها ييمقاومت بالا يدارا نوزايآئروژ
كننده  يها و ضد عفون كيوتيب يشامل استفاده از آنت اليباكتر

 يها نيكه سفالوسپور ي؛ به گونه ا)9(باشد يم ييايميش يها
ات . مطالع)9-11(گونه ندارند نيا اتيبر ح يرينسل اول و دوم تاث

% از خطوط آب 24در  نوزايپسودوموناس آئروژ دهدينشان م
  )12(.شود يم افتي يدندانپزشك يها تيوني

 ADA(American Dental يكنون يها دستورالعمل

Association) آب دستگاه  يمناسب شلنگها يپاكساز يبرا
  )13(اند از  عبارت يدندانپزشك

 ليكواحد تش 200< يدارا ديبا يآب شلنگ دندانپزشك -
  .باشد (CFU / ml) تريل يليدر هر م يدهنده كلون

آب  انيكامل تمام شلنگها با جر يكار روزانه را با پاكساز -
  .ديشروع كن ديشد

با سرعت بالا را  يها سيتمام هوا و آب هندپ ماريبعد از هر ب -
  .ديكن يپاكساز هيثان يتا س ستيبه مدت ب

 يپاكساز يها جداگانه، پروتكل يها استفاده از مخزن -
  .ديريانتقال آب سترون را در نظر بگ يها و دستگاه ييايميش
پرفشار آب  يها بدون بازگشت و دستگاه يها چهياز در -

  .دياستفاده كن يدندانپزشك تيوني) به داخل فوني(س
  .ديكن هيروز تخل انيآب شلنگها را در پا -
آب  يمتصل به منابع اصل يدندانپزشك يها دستگاه -
 ppm  500 با آب كلردار كباريرا هر چهار ماه  تانمارسيب

  .ديكن يضدعفون
 يآلودگ زانيو كنترل م يموضوع، بررس تيتوجه به اهم با
است و  ييبه سزا تياهم يدارا يدندانپزشك تيونيآب  يكروبيم
. مطالعه رديقرار گ يمورد بررس يبه صورت دوره ا يستيبا

دومونانس آئروژنوزا به پسو يآلودگ وعيش  يحاضر با هدف بررس
دانشگاه  يشكفعال دانشكده دندانپز يها تيونيآب  ستميدر س

  انجام شد.  1397علوم پزشكي مشهد در سال 
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  :مواد و روش ها
بخش  يها تيونياست.  يفيتوص يمطالعه حاضر از نوع بررس

 يآلودگ زانياز نظر م يمختلف دانشكده دندانپزشك يها
 يمختلف مورد بررس يدر زمان ها نيپسودوموناس آب تورب
حجم  ،يريبودن نمونه گ يه به طبقه اقرار گرفتند. با توج

 دهآما يها تيونينمونه ها در هر طبقه متناسب با حجم تعداد 
 نيانتخاب شد. در ا يكينيبه كار موجود در همان بخش كل

درصد از يونيت هاي فعال هر بخش به صورت  10مطالعه تعداد 
 تيوني طيبودن شرا كسانيانتخاب شدند. با توجه به  يتصادف

مختلف از  يبخش ها انيتفاوت م زياخل بخش ها و نها در د
روش نمونه  وان) به عني(تصادف يطبقه ا يرينظر، نمونه گ نيا
(با مراجعه به  يكه با استفاده از اعداد تصادف دياتخاذ گرد يريگ
انجام گرفت. معيار ورود  ( www.Randomized.org تيسا

كار فعال از نظر  يها تيونيبه مطالعه عبارت بود از 
مشهد در سال  يدانشكده دندانپزشك نيبا تورب يدندانپزشك

 ياز مطالعه م نمونهكه موجب خروج  ي، و معيارهاي1397
و عدم  يدندانپزشك تيونيبودن  وبيشدند عبارت بودند از مع

 تيونيدر بخش. تعداد  نياستفاده از آن و عدم استفاده از تورب
(بخش پروتز،  تينوي 190فعال دانشكده در زمان مطالعه  يها

، 30، 30، 40 بيبه ترت وياندو و پر ،يميكودكان، ترم ،يارتودنس
  .) بودتيوني 30، 30، 30

كودكان، پروتز،  يفعال بخش ها يها تيونيآب از  يها نمونه
مشهد كه  يدانشكده دندانپزشك يو ارتودنس ويپر ،يمياندو، ترم

. ديدگر هيشوند، ته يم هيتغذ يمنبع مشترك آب شهر كياز 
مذكور در طول  ياز بخش ها يدندانپزشك تيوني19در مجموع 

  .قرار گرفتند يمدت دو هفته مورد بررس
كه با استفاده از  ييها نياز آب خارج شده تورب يريگ نمونه

. ديمختلف انجام گرد يشده بودند در زمان ها لياتوكلاو استر
 ن،ينمونه با فشار دادن پدال مربوط به تورب يجمع آور يبرا

از آب خارج شده در داخل يك ظرف كاملا  تريل يليم 200
از  شيپ يها يآب در زمان يشد. نمونه ها يجمع آور لياستر

پس از خارج  قهيصبح، دو دق 8در ساعت  تيونيشروع به كار 

( ظهر، قبل ي) و در وسط روز كارنگينمودن آب با فشار (فلاش
 هيثان 20از  از شروع بخش بعد از ظهر) در بخش مربوطه و پس

از هر  يشدند. در طول مدت نمونه بردار يجمع آور نگيفلاش
شد و  يم هيآنها نمونه ته زكه ا ييقسمتها نيگونه تماس ب

از بسته  ناني. پس از اطمدينمونه پرهيز گرد يظرف جمع آور
 شگاهيبودن كامل درب ظروف نمونه، نمونه ها بلافاصله به آزما

 يها يم منتقل شدند تا بررسبيمارستان قائ يشناس كروبيم
  .رديصورت گ كيولوژيكروبيم
مورد مطالعه به  يها تيونيآب  يآلودگ زانيم يمنظور بررس به

از روش صاف كردن  نوزايپسودوموناس آئروژ يباكتر يگونه ها
 ينمونه برا يروش ابتدا ظروف حاو نياستفاده شد. در ا

ان داده ها، تك سميكروارگانيم كنواختي عياز توز نانياطم
عبور  يكرومتريم 45/0 ييغشا يشدند. سپس آب نمونه از صاف

(آگار) قرار داده  يكشت مغذ طيبر رو مح يصاف نيداده شد. ا
نور  ريها در ز تيكشت پسودوموناس، پل دييشد. به منظور تا

اثر فلورسانس در  يستيحالت با ني(در ا ديگرد يفرابنفش بررس
 يدهنده رنگدانه ها ليكتش يها ينمونه مشاهده شود). كلن

قرار  يابيمورد ارز اسبمن يصيتشخ يبا تست ها يآب-سبز
 طيشده در مح ليتشك يها يتعداد كلن تيگرفتند. در نها
شمارش و  CFU(Colony Forming Unit) كشت با واحد

  )14(.گزارش شد

 SPSSمطالعه با استفاده از نرم افزار  يآمار ليو تحل هيتجز
داده ها با استفاده از شاخص هاي صورت گرفت.  20نسخه 

و بازه گزارش شد.  اريانحراف از مع ن،يانگيتوصيفي شامل م
 ANOVAداده ها با استفاده از آزمون  يآمار زيآنال نيهمچن

صورت گرفت.  Post-hoc يليدو طرفه و تست تكم
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  :يافته ها
يونيت دندانپزشكي در دانشكده  19در مطالعه حاضر 

ي، ميترمي، كودكان، ارتودنسدندانپزشكي مشهد (بخش پروتز، 
يونيت) از نظر ميزان  3، 3، 3، 3، 3، 4به ترتيب  ويپرو  اندو

در آب يونيت مورد ارزيابي قرار  پسودوموناسگونه هاي باكتري 
% يونيت ها در ابتداي روز 100يج نشان داد كه گرفتند. نتا

% يونيت ها ابتداي روز كاري و 3/83كاري و پيش از فلاشينگ، 
% يونيت ها در وسط روز 4/44پس از دو دقيقه فلاشينگ و 

 پسودوموناسثانيه فلاشينگ آلودگي  20كاري و پس از 
نمونه هاي مورد  CFU، نتايج ميزان 1داشتند. جدول شماره 

به تفكيك بخش هاي مورد ارزيابي و زمان هاي جمع  بررسي
در بخش  CFUآوري نمونه ها را نشان مي دهد. مقايسه ميزان 

  نشان داده شد. 1ها و زمان هاي جمع آوري شده در نمودار 

   
به تفكيك بخش هاي مورد ارزيابي و   CFUمقايسه   - 1نمودار 

  زمان هاي جمع آوري نمونه 
  
  

اسميرنوف توزيع داده ها نرمال بود. -گروفبر اساس آزمون كلمو
از اين رو به منظور مقايسه تعداد كلني هاي باكتري در بخش 
هاي مختلف و زمان هاي مختلف بررسي آب يونيت ها از آزمون 

ANOVA  دوطرفه استفاده گرديد. نتيجه اين آزمون نشان
داد كه تفاوت معناداري ميان بخش هاي مختلف بدون در نظر 

 زمان جمع آوري نمونه ها وجود نداشته استگرفتن 

)072/0P-value=.(  با اين حال تفاوت مشاهده شده در ميزان
در زمان هاي مختلف ارزيابي بدون در  پسودوموناسباكتري 

  .نظر گرفتن بخش مورد بررسي معنادار بود
)001/0P<.(  در بررسي همزمان دو متغير بخش و زمان

ان بخش هاي مختلف در زمان هاي ارزيابي، تفاوت معناداري مي
   ).=44/0P( ارزيابي مختلف مشاهده نشد 

  
  
  

  
 به بررسي مورد هاي نمونه  CFUميانگين و انحراف معيار  -1جدول 

  نمونه آوري جمع هاي زمان و ارزيابي مورد هاي بخش تفكيك
  

   Pvalue  زمان جمع آوري نمونه بخش

پس روز وسط   
 ثانيـــــه 20 از 

  فلاشينگ

 پس روز ابتداي
 از

 دقيقــــــــه 2 

  فلاشينگ

ابتداي روز 
 پيش

  از فلاشينگ 

072/0 

660±2/90 پروتز  
 

24/ 7±4 /1 

 
3±0 /1 

 
4/800±93 ارتودنسي  

 
25±7/135  

 
62/ 3±16 /1 

/766 كودكان 7±79  

 
231/ 7±30 /2 

 
58/ 9±14 /5 

 
4/175±18 ترميمي  

 
23±4 /7 

 
0 

/336 اندو 7±44  

 
1±9/10

 
336/ 7±44  

 
4/11±1 پريو  1/1±00 

Pvalue  001/0    
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از آنجايي كه تفاوت معناداري ميان زمان هاي مختلف ارزيابي 
آب يونيت مشاهده شد،  پسودوموناسدر بررسي ميزان آلودگي 

به منظور مقايسه دو به  DUNNETT Post-hocاز آزمون 
دو زمان هاي مختلف استفاده گرديد. نتايج اين آزمون مشخص 

كه تفاوت معناداري ميان نمونه هاي   )P>001/0نمود. (
ارزيابي شده در ابتداي روز و پيش از فلاشينگ با دو زمان ديگر 
وجود داشته  است؛ در حالي كه تفاوت معناداري ميان آلودگي 

پس از فلاشينگ در ابتداي روز كاري با وسط روز  پسودوموناس
  ).2)  (جدول P=86/0كاري وجود نداشت. (

  
دو به دو زمان هاي مختلف جمع آوري نمونه  مقايسه -  2جدول

  پسودوموناسآب يونيت از نظر آلودگي 
  

 P-value  معيار انحراف±ميانگين   زمان جمع آوري نمونه

ابتداي روز پيش 
  از فلاشينگ

ابتداي روز پس از 
 >001/0  30/462±2/39  دقيقه فلاشينگ 2

وسط روز پس از 
 >001/0 33/516±1/72  ثانيه فلاشينگ 20

ابتداي روز پس 
دقيقه  2از 

  فلاشينگ

ابتداي روز پيش از 
 >001/0 -30/462±7/39  فلاشينگ

وسط روز پس از 
 806/0 16/54±2/33  ثانيه فلاشينگ 20

وسط روز پس از 
ثانيه  20

  فلاشينگ

ابتداي روز پيش از 
 >001/0 -29/516±8/72  فلاشينگ

ابتداي روز پس از 
 806/0 -17/54±2/33  دقيقه فلاشينگ 2

  

  بحث:
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ميزان آلودگي آب يونيت ها 
در ابتداي روز كاري و پيش از فلاشينگ در تمامي بخش هاي 
مورد بررسي به جز بخش هاي پريودونتولوژي و ترميمي بالاتر 

(بر اساس اين  ADAاز حد استاندارد ارائه شده توسط 
ده در هر ميلي ليتر آب استاندارد ميزان باكتري هاي يافت ش

باشد) بوده است. همچنين آلودگي  CFU 200بايستي كمتر از 
آب يونيت ها در ابتداي روز كاري و پيش از فلاشينگ در بخش 
هاي پروتز، كودكان و ارتودنسي از استاندارد موجود براي 

با توجه  )12(.) بالاتر بودCFU 500آلودگي آب شهري (كمتر از 
عفونت هاي متقاطع در مراكز دندانپزشكي، به احتمال ايجاد 

بايستي توجهي در خور به مقوله كنترل عفونت داشت. در  
دندانپزشكي بسياري از وسايل به منظور خنك نگه داشته شدن 
از آب استفاده مي كنند، لذا يكي از مواردي كه بايستي در نظر 

  ) 1(.گرفته شود، كنترل عفونت آب در سيستم يونيت مي باشد
يستم لوله كشي آب يونيت محلي مناسب براي كلونيزه شدن س

مي  پسودوموناس آئروژينوزاباكتري هاي فرصت طلب مانند 
باشد  يفرصت طلب م يگونه ا نوزايپسودوموناس آئروژباشد. 

 طيتوانسته است در شرا طيمح طيكه با سازگار شدن با شرا
 يال 4 ني(ب اديز ييدما راتييمحدود و با تغ يمواد مغذ يدارا
تاكنون  نكهيبا ا )15(.بدهد اتيگراد) ادامه ح يدرجه سانت 42

 تيونيآب  يآلودگ جهيمنتشر در نت ياز عفونت ها ياديموارد ز
اما  گزارش نشده است يمراجعه كننده به دندانپزشك مارانيدر ب

Mills مبتلا  مارياز ب يكي تيدر مطالعه خود به دو مورد شكا
اشاره نموده  يآبسه مغز يگريو د ييايباكتر تيبه اندوكارد

دانسته و در  تيونيآب  يمشكل را در آلودگ نياست كه علت ا
  )16-19.(كرده بودند تياز دندانپزشك خود شكا جهينت

مختلف از آب  يآب در زمان ها ينمونه ها يدر مطالعه كنون
 ليو وسا نيكه تورب يي. از آنجاديگرد يجمع آور نيتورب

 يمورد استفاده قرار م ماريدر دهان ب با سرعت بالا يچرخش
 يآنها با بزاق و خون م ياستفاده امكان آلودگ نيو ح رنديگ

ضمن اينكه تواند بالا باشد  يم ليوسا نيا يباشد، آلودگ
آب  پسودوموناس ينشان دادند كه آلودگ زين يگريد طالعاتم

بوده  يدندانپزشك زاتيتجه ريآب سا يبالاتر از آلودگ نيتورب
  )15،20(.است

در مطالعه حاضر نمونه هاي آب پس از دو دقيقه فلاشينگ 
  Ganjuو  Fotedarجمع آوري گرديد. مشابه مطالعه حاضر، 

در مطالعه هاي خود نمونه هاي آب را پس از دو   Ajamiو 
اين در حالي است كه  )22،21(.دقيقه فلاشينگ جمع آوري كردند

نمونه هاي آب يونيت را پس از سه دقيقه  Shettyدر مطالعه 
 CDCدر دستورالعمل هاي  )23(.فلاشينگ جمع آوري شده بود
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پيش از آغاز كار با توربين و وسايل نيز دو دقيقه فلاشينگ 
داراي آب در دندانپزشكي به منظور كاهش آلودگي باكتريايي 
آب يونيت توصيه شده است و روش مورد استفاده در مطالعه 

  )4(.كنوني بر اين اساس اتخاذ گرديد
نمونه هاي آب در ابتداي روز كاري زماني كه آب موجود در 

و باكتري ها فرصت لازم براي يونيت از روز پيشين راكد بوده 
رشد كلوني خود را داشته اند و نيز در پايان روز كاري جمع 

و نيز  AL-Hiyasatآوري شد. مشابه مطالعه كنوني،  
Ajami   در مطالعات خود از زمان بندي مشابهي براي بررسي

و  پسودوموناس آئروژينوزاآلودگي آب يونيت ها به ترتيب به 
   )22،24(.ستفاده كردندا پنوموفيلالژيونلا 

%) از 100باتوجه به اينكه تمامي نمونه هاي جمع آوري شده (
بخش هاي  مختلف پيش از شروع روز كاري آلودگي 

شود علت  يم شنهاديپرا نشان داد،  پسودوموناس آئروژينوزا
در دانشكده  يروز كار يدر ابتدا تيونيآب  يبالا يآلودگ قيدق

تا مداخله مناسب  رديقرار گ يمشهد مورد بررس يدندانپزشك
علت هاي احتمالي آلودگي بالا مي توان به از  انجام شود.

آلودگي آب شهر مشهد، شلنگهاي آب يونيت فرسوده، نداشتن 
) سيفون( آب پرفشار هاي دستگاه و بازگشت بدون هاي دريچه

عدم استفاده از پروتكل هاي  دندانپزشكي و يونيت داخل به
شيميايي و  كروبي مانند پاكسازيكاهش دهنده بار مي

در  AL-Hiyasatمشابه مطالعه كنوني،  فلاشينگ اشاره كرد.
آب يونيت هاي دندانپزشكي فعال در كلينيك بررسي آلودگي 

پسودوموناس ، مشاهده كرد كه آلودگي هاي آموزشي در اردن
 de )24(.% از يونيت ها وجود داشت87در حدود  آئروژينوزا

Oliveira از نمونه 50عه خود بيان نمود كه بيش از در مطال %
هاي آب يونيت جمع آوري شده داراي آلودگي بالاتر از حد 

با بررسي نمونه  Walkerهمچنين   )15(.است ADAاستاندارد 
% از 51هاي آب يونيت در هفت كشور اروپايي گزارش نمود كه 

در هر ميلي  CFU 200نمونه ها داراي آلودگي بيشتر از ميزان 
در بررسي آلودگي آب يونيت در استانبول  )25(.يتر استل

% از نمونه هاي جمع 3، تنها حدود Goksay(تركيه) توسط 

 ADAآوري شده داراي سطح باكتري در حد استاندارد 
% از نمونه هاي آب 80نشان داد كه  Sheperdمطالعه )26(.بود

يونيت داراي آلودگي گونه هاي استرپتوكوكوس مشابه گونه 
   )27(.ي يافت شده در پلاك دنداني استها

در ابتداي  پسودوموناسدر بررسي حاضر ميزان باكتري هاي 
روز كاري و پس از دو دقيقه فلاشينگ كاهش معناداري در 
تعداد باكتري هاي كلونيزه شده، مشاهده شد. همچنين تعداد 

% كاهش يافت. با اين حال 83يونيت هاي آلوده به باكتري به 
حضور  پسودوموناس شينگ باز هم باكتري هايپس از فلا

داشتند كه نشان مي دهد، فلاشينگ به تنهايي نمي تواند 
آلودگي آب يونيت را از بين ببرد. با اين حال ميانگين تعداد 
باكتري هاي يافت شده در نمونه هاي آب تمامي بخش هاي 
مورد مطالعه به جز بخش كودكان پس از فلاشينگ به حد 

 Santiagoرسيد. مشابه مطالعه حاضر،  ADA استاندارد
مشاهده نمود كه دو دقيقه فلاشينگ موجب كاهش معناداري 

در  Shettyهمچنين  )28(.در آلودگي آب يونيت مي شود
آب  پسودوموناسمطالعه خود گزارش نمود كه ميزان آلودگي 

يونيت پس از سه دقيقه فلاشينگ به صورت معناداري كاهش 
 Fotedarاين در حالي است كه  )23(.نرسيد يافت اما به صفر

در مطالعه خود نتيجه گيري كردند كه فلاشينگ  Ganjuو
  )21(.ثير معناداري بر جمعيت باكتري هاي آب يونيت نداردتا

تفاوت در نتايج اين مطالعه با مطالعه كنوني مي تواند به دليل 
تفاوت در روش اجراي طرح باشد. در مطالعه حاضر نمونه هاي 
آب در ابتداي روز كاري و پس از فلاشينگ جمع آوري شد در 

در مطالعه خود نمونه هاي آب را  Ganjuو Fotedarحالي كه 
در وسط روز كاري و پس از درمان دو الي سه بيمار جمع آوري 

تعداد كلوني هاي باكتري  در اين مطالعه كردند. از سوي ديگر
در حالي كه  )21(هاي استافيلوكوكوس مورد بررسي قرار گرفت

  بررسي شد. پسودوموناس آئروژينوزادر مطالعه حاضر گونه هاي 
تفاوت معناداري ميان تعداد باكتري هاي موجود در نمونه آب 

ثانيه  20جمع آوري شده در وسط روز كاري (پس از 
دقيقه  2و نمونه هاي آب ابتداي روز كاري پس از  فلاشينگ)
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فلاشينگ مشاهده نشد. در وسط روز كاري تمامي بخش هاي 
مورد بررسي داراي آلودگي باكتري در حد استاندارد معرفي 

همچنين آلودگي باكتريايي  )12( .داشتند ADAشده توسط 
  % از يونيت ها مشاهده شد.  44تنها در 

پيش از فلاشينگ در بخش كمترين ميزان آلودگي 
پريودونتولوژي مشاهده شد. اين موضوع مي توان با توجه به 
استفاده از قلم جرم گيري و استفاده كمتر از توربين و وسايل 
چرخشي با سرعت بالا در اين بخش قابل توجيه باشد كه 
موجب مي شود كه برگشت باكتري ها مانند آنچه در توربين 

شود. از سوي ديگر آلودگي در حد صورت مي گيرد، مشاهده ن
استاندارد در نمونه هاي آب بخش ترميمي پيش از فلاشينگ، 
نشان دهنده رعايت مناسب اصول كنترل عفونت در اين بخش 

كودكان به علت بالا بودن از بخش ها مثل  يدر بعضمي باشد. 
دقيقه اي در  2آلودگي بيش از حد مجاز حتي بعد از فلاشينگ 

و يا استفاده از تر  يطولان نگيتوان زمان فلاش يم ابتداي روز،
  .مواد ضدعفوني كننده را توصيه نمود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نتيجه گيري :
در  نوزايپسودوموناس آئروژ ياز گونه ها ييبالا يآلودگ

   يمورد بررس يفعال بخش ها يها تيونيآب  ينمونه ها
 مشاهده يمشهد در شروع روز كار يدانشكده دندانپزشك

از كار   شيپ قهيدق 2به مدت  تيونيآب  نگيشد  فلاش
 يها م تيونيآب  يآلودگ زانيموثر در كاهش م يروش

 باشد.

  
  تشكر و تقدير

 با يينامه  دانشجو  انيمقاله  برگرفته  از  پا  نيا  جينتا
ي مال  يبانيپشت مقاله  از  سندگانينو .باشدمي  2787شماره
ي م مشهد  تشكر  يپزشك دانشگاه  علوم  يپژوهش  معاونت

مطالعه حاضر در مركز ميكروبيولوژي دانشگاه مشهد و . ندينما
با همكاري جناب آقاي دكتر كيارش قزويني انجام گرفت كه از 

  همكاري آنها تقدير مي گردد.
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jr

ds
.1

6.
3.

20
9 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
00

84
67

6.
13

98
.1

6.
3.

8.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jr
ds

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
30

 ]
 

                               8 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/jrds.16.3.209
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1398.16.3.8.7
http://jrds.ir/article-1-1061-en.html


  
  209     و همكاران  فاطمه خوراكيان  دكتر

  

  61/پياپي 1398   پائيز /سوم/شماره  شانزدهممجله تحقيق در علوم دندانپزشكي/دوره                
  

 

 

  
  
  
  
  
  
   

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

References: 
 
1. Mayo JA, Oertling KM, Andrieu SC. Bacterial biofilm: 
a source of contamination in dental air-water syringes. 
Clin Prev Dent 1990;12(2):13-20. 
2. Martin M. The significance of the bacterial 
contamination of dental unit water systems.British dental 
journal 1987;163:152-4. 
3. Fazeli H, Akbari R, Moghim S, Narimani T, Arabestani 
MR, Ghoddousi AR. Pseudomonas aeruginosa infections 
in patients, hospital means, and personnel's specimens. J 
Res Med Sci 2012;17(4):332-7. 
4. Miller CH, Palenik CJ. Infection control and 
management of hazardous materials for dental team. 3rd 
edition. Missouri, St. Louis: Mosby Elsevier; 2005. 277-
97.  
5. Walker JT, Bradshaw DJ, Bennett AM, Fulford MR, 
Martin MV, Marsh PD. Microbial biofilm formation and 
contamination of dental-unit water systems in general 
dental practice. Appl Environ Microbiol 2000 
Aug;66(8):3363-7. 
6. Naik Harshitha J, Ebinesh, A, Shobha, Vishwas 
Saralaya K. Isolation of Enterobacteriaceae and non-
fermenting Gram-negative bacilli (NFGNB) from Dental 
Unit Water Lines (DUWL) in a tertiary care institutional 
setup. MicroMedicine 2018; 6(2): 78-84. 
7. Isles A, Maclusky I, Corey M, Gold R, Prober C, 
Fleming P, et al. Pseudomonas cepacia infection in cystic 
fibrosis: an emerging problem. J Pediatr 1984;104(2):206-
10. 
8. Carmeli Y, Troillet N, Eliopoulos GM. Emergence of 
antibiotic-resistant Pseudomonas aeruginosa: comparison 
of risk associated with different anti-pseudomonal agents. 
Antmicrob. Agent Chemother 1999; 43(6):1379-82. 
9. Lister PD, Wolter DJ, Hanson ND. Antibacterial-
resistant Pseudomonas aeruginosa: clinical impact and 
complex regulation of chromosomally encoded resistance 
mechanisms. Clin Microbiol Rev 2009;22(4):582-610.  
10. Shiraishi T, Nakagawa Y. Review of disinfectant 
susceptibility of bacteria isolated in hospitals to commonly 
used disinfectants. Postgra. Med  J 1993; 69 (3): S70-S77. 
11. Wolter DJ, Lister PD. Mechanisms of β-lactam 
resistance among Pseudomonas aeruginosa. Curr Pharm 
Des 2013;19(2):209-22. 
12. Barbeau J, Tanguay R, Faucher E, Avezard C, Trudel 
L, Cote  L, et al. Multiparametric analysis of waterline 
contamination in dental units. Appl. Environ. Microbiol 
1996; 62: 3954-59. 
13. Garg SK, Mittal S, Kaur P: Dental unit waterline 
management: historical perspectives and current trends, J 
Investig Clin Dent 2012; 3(4):247–52. 
14. Hay J, Khan W, Mead AJ, Seal DV, Sugden JK. 
Membrane filtration method for bacteriological testing of 
water: enhanced colony visualization and stability on 
purification of phenol red indicator, Lett Appl Microbiol 
1994; 18(2): 117-9. 
 

15. de Oliveira AC, Maluta RP, Stella AE, Rigobelo 
EC, Marin JM, de Ávila FA. Isolation of Pseudomonas 
aeruginosa strains from dental office environments and 
units in Barretos, state of São Paulo, Brazil,and analysis 
of their susceptibility to antimicrobial drugs. Braz J 
Microbiol 2008;39(3):579-84. 
16 .Rello J, Rué M, Jubert P, Muses G, Soñora R, 

Vallés J, et al. Survival in patients with nosocomial 
pneumonia: impact of the severity of illness and the 
etiologic agent. Crit Care Med 1997;25(11):1862-7. 
17. Pankhurst CL, Coulter WA. Do contaminated 
dental unit waterlines pose a risk of infection? J Dent 
2007;35(9):712-20.  
18. Shearer BG. Biofilm and the dental office. J Am 
Dent Assoc 1996;127(2):181-9. 
19. Mills SE. The dental unit waterline controversy: 
defusing the myths, defining the solutions. J Am Dent 
Assoc 2000;131(10):1427-41. 
20. Souza-Gugelmin MCM, Lima CDT, Lima SNM, 
Mian H, Ito IY. Microbial Contamination in Dental 
Unit Waterlines. Braz Dent J 2013; 14: 55-57. 
21. Fotedar S, Ganju S. Microbial contamination of 
dental unit water lines in H.P. Government Dental 
College, Shimla. The Saudi Journal for Dental 
Research  2015; 6(2): 129-132. 
22. Ajami B, Ghazvini K, Movahhed T, Ariaee N, 
Shakeri M, Makarem S. Contamination of a dental unit 
water line system by legionella pneumophila in the 
mashhad school of dentistry in 2009. Iranian Red 
Crescent medical journal 2012;14(6):376. 
23. Shetty S, Sureshchandra B, Hegde V. Waterline 
contamination and role of flushing dental water unit 
lines in private dental clinics of Mangalore. 
Endodontology 2007; 5(4): 121-125. 
24. Al-Hiyasat A, Ma'ayeh S, Hindiyeh M, Khader Y. 
The presence of Pseudomonas aeruginosa in the dental 
unit waterline systems of teaching clinics. International 
journal of dental hygiene 2007;5(1):36-44. 
25. 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(5):412-8. 
26. Göksay D, Cotuk A, Zeybek Z. Microbial 
contamination of dental unit waterlines in Istanbul, 
Turkey. Environ Monit Assess 2008;147(1-3):265-9. 
27. Shepherd PA1, Shojaei MA, Eleazer PD, Van 
Stewart A, Staat RH. Clearance of biofilms from dental 
unit waterlines through the use of hydroperoxide ion-
phase transfer catalysts. Quintessence Int 
2001;32(10):755-61. 
28. Santiago JI, Huntington MK, Johnston AM, Quinn 
RS, Williams JF. Microbial contamination of dental 
unit waterlines: short- and long-term effects of 
flushing. Gen Dent 1994;42(6):528-35. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jr

ds
.1

6.
3.

20
9 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
00

84
67

6.
13

98
.1

6.
3.

8.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jr
ds

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
30

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/jrds.16.3.209
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1398.16.3.8.7
http://jrds.ir/article-1-1061-en.html
http://www.tcpdf.org

