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هاي محيطي آلوده كننده  هاي تعدادي از باكتري بررسي تأثير بيلپرون بر كاهش كلني
  *هاي دندانپزشكي مجاري آب يونيت

  

   **** دكتر كاوه علوي- ***زاده  دكتر مسعود امين- **مقامي سيداحمد قائمدكتر   - *سيدمحمدرضا صفويدكتر 
 ***** سودابه طاهري–
  .دنسي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتياستاديار گروه آموزشي ارتو -*

  .استاد و مدير گروه آموزشي تشخيص و بيماريهاي دهان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -**
  .تهراندانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شناسي  شناسي و ايمني ويروساستاد گروه آموزشي  -***

  .دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتير مركز تحقيقات علوم مشاو -****
  .دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيايمونولوژي گروه آموزشي مربي  -*****

  

 چكيده
وصـيه انجمـن     بنـا بـر ت     .باشـد   ميها مرتبط     دندانپزشكي با ايجاد بيوفيلم درون لوله      هاي يونيت    لوله  داخل  آلودگي آب  :و هدف زمينه  

براي دستيابي به اين    .  باشد 200CFU/mlكمتر از   دندانپزشكي بايد    هاي يونيت   هاي آب لوله   شمار باكتري ) ADA(دندانپزشكي آمريكا   
مربـوط بـه    هـاي     هدف در مطالعه حاضر تأثير بيلپرون به عنوان يك مادة ضدعفوني كننده بر عدم ايجاد آلودگي يا رفع آن در لولـه                     

  .دانپزشكي سنجيده شده استهاي دن يونيت
ي دندانپزشـكي   هـا   يونيـت مربـوط بـه     هاي     اين مطالعه به صورت كارآزمايي شاهد دار بر روي نمونة آب داخل لوله             :روش بررسي 

يونيـت از  هـشت   بخش اندودنتيكس در گروه مـورد و    كاوو يونيتدر اين ارتباط شش     . دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام شد      
 144ر گـروه مـورد و       نمونه د  108مجموعاً   (.نمونه اخذ شد   سه   نوبت از هر يونيت   شش   گروه شاهد قرار گرفتند و در        همان بخش در  

نصب شد تا بيلپرون را به  ساخت كارخانه سنت جرج آلمان Week endي گروه مورد دستگاه ها بر روي يونيت). در گروه شاهدنمونه 
و توانايي بيلپرون در رفع آلودگي يا جلوگيري از         گرديد  روزهاي چهارشنبه و شنبه انجام      گيري در    نمونه. داخل مخزن آن تزريق كند    

  .گرديدو آزمون دقيق فيشر استفاده  2χ  در تحليل آماري از آزمون.ايجاد آن ارزيابي شد
گـروه بيلپـرون آلـوده بـه        لولـه در    % 3/3 ،هايي كه روز چهارشنبه عاري از ميكروب شناخته شدند روز شـنبه              در ميان لوله   :اه  يافته

در مـورد پـسودوموناس،     ). >01/0p(به طـور معنـاداري كمتـر بـود          %) 3/16(ك طلايي بودند كه نسبت به گروه شاهد         واستافيلوك
ريشياكولي موردي از آلودگي در گروه بيلپرون يافت نشد كه در تمام موارد با گـروه شـاهد تفـاوت    شهموليتيك و اβ كواسترپتوك

هاي روز چهارشنبه آلوده بودند در هيچ موردي تفاوت معناداري در رفـع آلـودگي                 اما در مواردي كه لوله    ). >01/0p(داري داشت   معنا
  .نسبت به گروه شاهد ديده نشد

 ولي مفيد بودن آن در      ،هاي ميكروبي بررسي شده بگيرد      ا را در آبهاي فاقد گونه     ه   بيلپرون قادر است جلوي رشد باكتري      :گيري نتيجه
  .وجود آلودگي در اين مطالعه نشان داده نشدموارد 

  ضدعفوني كردن -  بيلپرون - آلودگي ميكروبي آب  - اي دندانپزشكيه  يونيت:ها كليد واژه
  12/7/84: پذيرش مقاله      27/5/84: اصلاح نهايي      13/2/84: وصول مقاله

 safavismr@icdr.ac.ir بهشتي  مركز تحقيقات علوم دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد:نويسنده مسئول
  

  طرح مصوب مركز تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي* 
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انو همكارسيدمحمدرضا صفوي دكتر 

  

  مقدمه 
هـاي دندانپزشـكي از      يونيتمربوط به   ي  ها  هآلودگي آب لول  

متعدد حضور  بررسيهاي  . است گرفته قرار سالها قبل مورد توجه   
ــاكتري ــتافيلوك   ب ــون اس ــايي همچ ــ ،E.coliك، وه يلا، سكلب

هـا را در منـابع        لژيونلا، شيگلا و مايكوبـاكتريوم     پسودوموناس،
هاي  يونيتمربوط به   هاي    مختلف آب و از جمله آب داخل لوله       

مقـامي و    در ايران نيز قـائم    ) 12-1(.اند دندانپزشكي اثبات كرده  
تعـداد قابـل      نـشان دادنـد نمونـه آب       1378همكاران، در سال    

دندانپزشكي شـهيد بهـشتي بـه       هاي دانشكده     توجهي از يونيت  
در سال   )13 (. آلوده است  E.coliك و   واستافيلوك پسودوموناس،

آلــودگي در آب  همكــاران دريافتنــد ميــزان ، طــاهري و1379
در ) 14(.هاي گرم منفي قابل توجه اسـت        ها به باسيل    سرتوربين

ــ ــه 1382ال س ــشتر  نمون ــاران در بي ــوي و همك ــاي آب   عل ه
ــشكده دندا يونيــت ــه  هــاي دان ــودگي ب نپزشــكي رفــسنجان آل

ينتوباكتر و   مواردي از آلودگي بـه آس ـ      وپسودوموناس آئروژنيوزا   
  ) 15(.آتيپيك را نشان دادندمايكوباكتريوم 

اگر چه علل آلودگي اين منابع هنوز به طور كامل شناسايي           
هاي دندانپزشـكي     هاي يونيت   نشده است، وجود بيوفيلم در لوله     

رفته اسـت و محتـواي باكتريـال ايـن           مورد توجه قرار گ    مكرراٌ
تـشكيل  . ها دانسته شده است     آلودگي آب لوله  لل  ها از ع    بيوفيلم

هـاي    هاي دندانپزشكي در لوله     هاي يونيت   بيوفيلم علاوه بر لوله   
ترهاي داخل عروقي نيز نشان داده شده و گـاه        تانتوباسيون و كا  

علـت   )16(.با بروز بيماريهاي مختلفي مرتبط دانسته شده است       
در قـسمت مركـزي    آب تشكيل بيوفيلم را بالا بـودن  سـرعت      

اتـصال   سبب اند كه   محيط دانسته  در ها و سرعت پايين آن      لوله
ايـن جمعيتهـاي    ) 17(.شـود  ها به جدار لوله مـي       ميكروارگانيسم

به  ،)18(.كند ميكروبي را يك پوشش گليكوكاليكس حمايت مي      
باكتريـال   يآنت ـ )MIC(طوري كـه حـداقل غلظـت مهاركننـده          

رابـر غلظـت مـرتبط بـا        هزار ب ها را به      مرتبط با ميكروارگانيسم  

علاوه ) 19(.رساند  ها در شرايط آزاد پلانكتوني مي       باكتري همان
ها در پايان روزهاي كاري به خـصوص          بر اين ايستايي آب لوله    

  ) 20(.شود ها مي در پايان هفته يا تعطيلات سبب رشد باكتري
بـراي از بـين بـردن       ) ADA(مريكـا   انجمن دندانپزشـكي آ   

هاي دندانپزشكي به عنوان يكـي از         هاي يونيت   آلودگي آب لوله  
هـاي آب      كـاهش تعـداد بـاكتري      2000اهداف خـود تـا سـال        

ا متذكر شـده     ر CFU/mlدويست   ها به كمتر از     هاي يونيت   لوله
علاوه بر آن به ضرورت استفاده از سالين استريل يا آب            است و 

همچنين  ،)21(.مداخلات جراحي اشاره كرده استاستريل براي 
پرسرعت، پـس از كـار       ايه  ستوصيه شده است بر روي هندپي     

 ثانيه فلاشينگ انجام شود تـا       30-20بر روي هر بيمار حداقل      
هاي ميكروبي موجود در دهان بيماران كه به داخل      از رشد گونه  

ايـن  شـاهد   ،  )22-20،  17(.جلوگيري شود  گردند،  ها باز مي    لوله
ك بـه عنـوان     ووكتهـاي كانديـدا و اسـترپ        موضوع يافت گونـه   

در منابع  )26-23(.ستاه بخشي از فلور دهان انسان در آب لوله
موثق استفاده از روشهاي فيزيكي نيز توصيه شده است، اگر چه   

  ) 33-26، 22-21(.اند اين روشها موفقيت كاملي نداشته
ه از مـواد    يي ناكافي روشهاي شـيميايي سـبب اسـتفاد        آكار

ــه  ــف ب ــيميايي مختل ــور ش ــودگي آب   منظ ــزان آل ــاهش مي ك
انجمــن هــاي دندانپزشــكي بــراي رســيدن بــه هــدف  يونيــت

مطالعه حاضر به منظور بررسـي      . شده است دندانپزشكي آمريكا   
هـاي    يونيـت مربـوط بـه     هاي    تأثير بيلپرون بر آلودگي آب لوله     

  .دندانپزشكي انجام شده است
  

  روش بررسي
به صورت كارآزمايي شاهددار بـر روي  نمونـه          اين مطالعه   

 هـاي دندانپزشـكي بخـش       يونيتمربوط به   هاي    آب داخل لوله  
 شهيد بهـشتي انجـام شـده       دانشكده دندانپزشكي  اندودنتيكس
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   . . . هاي محيطيباكتريتعدادي ازهايبررسي تأثير بيلپرون بر كاهش كلني

شـش    و  يونيت به طور تـصادفي انتخـاب شـد         14تعداد   .است
 .يونيت در گروه شاهد قرار گرفت     هشت  يونيت در گروه مورد و      

 گرفته شد و    )ها  كدام از يكي از لوله     هر(نمونه  سه   تاز هر يوني  
 بـه ايـن ترتيـب تعـداد         .گرديـد نوبـت انجـام     شش   مطالعه در 

ــه ــورد   نمون ــروه م ــاي گ ــاهد و در  108ه ــروه ش ــود144گ .  ب
كارخانـه  مدت اسـتفاده و     هاي گروه مورد و شاهد از نظر          يونيت

ه سازنده و عدم استفاده از مواد ضـدعفوني كننـده قبلـي مـشاب             
ها به آب شهري متصل بودند و حداقل يـك            كليه يونيت  .بودند

 CFU/ml 107آلـودگي بيـشتر از    .سال از نصب آنها گذشته بود 
هـاي    به تمـام يونيـت    . رفته شد گنظر   به عنوان معيار خروج در    

 سـاخت كارخانـه سـنت جـرج     Week end گروه مورد دسـتگاه 
در خودكـار    نصب شد كه قادر بود بيلپـرون را  بـه طـور               آلمان
 هـوا بـه گـردش      ل و پـوار آب و     نگ ـآب سر تـوربين، آ    ي  مجار
هـاي    سـي در لولـه     سـي ده  نمونه آب هر لوله به ميزان       . درآورد

كاري چهارشنبه در هر هفته توسـط يـك          استريل در پايان روز   
اطـلاع بـود و       گير از جريان مطالعه بـي       نمونه. گير اخذ شد    نمونه

لايه دهان    استريل، ماسك دو   هاي  گيري از لوله    براي هر نمونه  
كـش لاتكـس بـه منظـور         و بيني بـا يـك لايـه گـاز و دسـت            

ها توسط فلور ميكروبي است دهـان         جلوگيري از  آلودگي نمونه    
گيري   در روزهاي چهارشنبه نمونه   . گير استفاده شد    و بيني نمونه  

ثانيـه فلاشـينگ    سـي   پس از پايان كار بر روي آخرين بيمار و          
و بـه منظـور      انجمن دندانپزشـكي آمريكـا       رآب بر اساس دستو   

ذ و  خ ـخروج آب بازپس زده شده از دهان بيمار به مخـزن آب ا            
نمونـه روزهـاي شـنبه بـه        . بلافاصله به آزمايشگاه ارسال شـد     

بتداي روز و بدون فلاشينگ آب جهـت از         اهمان شكل ولي در     
بررسـي ميكروبيولوژيـك    . بين بردن تأثير فلاشينگ گرفته شد     

دست آمده در آزمايشگاه ميكروبيولوژي دانـشكده        ي به ها  نمونه
 افراد بررسي كننده از تعلـق   .گرديدپزشكي شهيد بهشتي انجام     

بـراي بررسـي    . ها به گروه مورد يا شاهد اطلاعي نداشتند         نمونه

محـيط آگـار خـوني،  ژلـوز         چهار  رحله اول   مهاي آب در      نمونه
ها بـه      نمونه شكلاتي، مك كانكي آگار و ژلوز ساده براي كشت        

 درجـه   37 سـاعت انكوباسـيون در دمـاي         24پس از   . كار رفت 
ها از محـيط افتراقـي بـر اسـاس            گراد و ظهور رشد كلني      سانتي

ــدرج  ــتورالعملهاي من  Text Book of Diagnosticدر دس

Microbiologyويرايش  C Mattow )1998 (استفاده شد.  
تفاده  اس ـSPSSهـا از نـرم افـزار آمـاري       براي تحليـل داده   

 از آنجا كه گروههاي مورد و شـاهد هـر چنـد تـصادفي             . گرديد
ــد ــودگي در روزهــاي  .انتخــاب شــده بودن ــزان آل  از لحــاظ مي

توزيـع   علـت  به( Mann-Whitney چهارشنبه بر اساس آزمون   
هـا   يكسان نبودند و مقايسه كمي اين گـروه   )  ها  غير نرمال داده  

و آزمـون دقيـق      2χ ها از آزمون      جهت بررسي داده    .مقدور نبود 
  . استفاده شدفيشر 

به اين منظور و براي حصول شرايط مناسـب بـراي انجـام              
اول  دسـته  .آزمون مذكور تحليل آماري در دو دسته انجام شـد         

كـه   در صورتي . هاي آلوده گروه مورد و شاهد بود        ل يونيت مشا
هـاي روز شـنبه هـر لولـه برابـر يـا بيـشتر از روز                   تعداد كلنـي  
هاي    و در صورتي كه تعداد كلني      "عدم موفقيت " دچهارشنبه بو 

روز شنبه از چهارشنبه كمتر بود يا آلودگي در روز شنبه به طـور    
دسـته دوم   .   در نظر گرفته شـد     "موفقيت"كامل رفع شده بود     

هاي غيرآلوده روز چهارشنبه بود و در صورتي كـه            شامل يونيت 
در غير ايـن   و "عدم موفقيت"روز شنبه آلودگي ايجاد شده بود    

  .  در نظر گرفته شد"موفقيت"صورت 
  

  ها يافته
اي ه ـ  هـاي يونيـت     نتايج كشت ميكروبـي نمونـه آب لولـه        

دندانپزشكي در روز چهارشـنبه حـاكي از وجـود كـشت مثبـت              
 مـورد   69در   ك طلايي واستافيلوك) CUF/mlدويست   بيشتر از (

د باكتري مور چهار   بود كه در ميان   % 2/28معادل   نمونه   245از  
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هاي مثبت از نظر اشريشيا      ميزان كشت . نظر از همه شايعتر بود    
% 6/8، در مورد پسودوموناس آئروژينوزا برابر       %2/10كلي برابر   

  ).1جدول (بود % 5/4 هموليتيك برابر β كوو در مورد استرپتوك
ــه  ــان لول ــاري از    در مي ــنبه آب ع ــه روز چهارش ــايي ك ه

ه از گروه مورد حاوي     نمونسه  هاي ياد شده داشتند، در       ميكروب
. ك طلايي مثبت بود   وبيلپرون كشت روز شنبه از نظر استافيلوك      

هـاي مثبـت از نظـر        در گروه شـاهد مـوارد متعـددي از كـشت          

معـادل  موليتيـك  ه β كواسـترپتوك  ، %24برابـر  اشريـشياكلي  
و پــسودوموناس % 3/16برابــر ك طلايــي و، اســتافيلوك9/18%

مـورد تحليـل    چهـار    در هـر     .ديده شـد  % 5/6معادل  آئروژينوزا  
آماري مؤثر بودن بيلپرون را در جلوگيري از مثبت شدن كـشت          

اي مورد نظر بودند، نشان     ه  هايي كه ابتدا عاري از باكتري       نمونه
  ).2جدول (داد 

  

  هاي دندانپزشكي در روزهاي چهارشنبه  يونيتمربوط به هاي  هاي آب لوله خلاصه نتايج كشت نمونه: 1 جدول
  )دهد داخل پرانتز درصد فراواني را نشان مياعداد (

  كشت منفي كشت مثبت   تعداد  كشت منفي  كشت مثبت  تعداد  باكتري  شاهد *مورد

  17  107  ك طلاييواستافيلوك
)9/15(  

90  
)1/84(  138  52  

)7/37(  
86  

)3/62(  
  7  107  پسودوموناس آئروژينوزا

)5/6(  
100  

)5/93(  138  14  
)1/10(  

124  
)9/89(  

  107  -  107  هموليتيك β كوكاسترپتو
)100(  138  11  

)0/8(  
127  

)0/92(  
  7  89  اشريشيا كلي

)9/7(  
82  

)1/92(  114  18  
)8/15(  

96  
)2/84(  

   تحت تاثير بيلپرون*   
  

هايي كه در روز چهارشنبه كشت  هاي دندانپزشكي روز شنبه در نمونه يونيتمربوط به هاي  هاي آب لوله نتايج كشت نمونه: 2 جدول
  )دهد اعداد داخل پرانتز درصد فراواني را نشان مي(اند  في داشتهمن

  2χ  P Value  كشت منفي كشت مثبت   تعداد  كشت منفي  كشت مثبت  تعداد  باكتري  **آزمون آماري  شاهد  *مورد

  3  90  ك طلاييواستافيلوك
)3/3(  

87  
)7/96(  86  14  

)3/16(  
72  

)7/83(  5/8  01/0<  

  100  -  100  پسودوموناس آئروژينوزا
)100(  124  8  

)5/6(  
116  

)5/93(  8/6  01/0<  

  107  -  107  هموليتيك β كواسترپتوك
)100(  127  24  

)9/18(  
103  

)1/81(  6/22 001/0<  

  82  -  82  اشريشيا كلي
)100(  96  23  

)0/24(  
73  

)0/76(  6/22 001/0<  
  ** Chi Square test    تحت تاثير بيلپرون*   
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هايي كه در روز چهارشنبه  هاي دندانپزشكي روز شنبه در نمونه يونيتمربوط به هاي   لولههاي آب نتايج كشت نمونه: 3جدول
  )دهد اعداد داخل پرانتز درصد فراواني را نشان مي(اند  كشت مثبت داشته

  شاهد  *مورد
افزايش   تعداد  باكتري

  ها كلني
برابري 
  ها كلني

كاهش 
  ها كلني

كشت 
افزايش   تعداد  منفي

  ها كلني
برابري 

  ها لنيك
كاهش 
  ها كلني

كشت 
  منفي

  17  -  -  -  17  ك طلاييواستافيلوك
)100(  52  -  2  

)8/3(  
7  

)5/13(  
43  

)7/82(  
  7  -  -  -  7  پسودوموناس آئروژينوزا

)100(  14  -  -  2  
)3/14(  

12  
)8/85(  

  2  11  -  -  -  -  -  هموليتيكβكواسترپتوك
)2/18(  -  1  

)1/9(  
8  

)7/72(  
  7  -  -  -  7  اشريشيا كلي

)100(  18  1  
)6/5(  -  1  

)6/5(  
16  

)9/88(  
   تحت تاثير بيلپرون*

  
ــه ــان لول ــا در روز   در مي ــه آب آنه هــايي كــه كــشت نمون

هـاي گـروه مـورد        چهارشنبه مثبت بود، در هيچ يـك از نمونـه         
مـورد  دو  اما در گروه شاهد در      . ها ديده نشد    افزايش تعداد كلني  

 ـ    وهاي استافيلوك   تعداد كلني  دو ود و در    ك طلايي تغيير نكرده ب
هموليتيـك  β  كوهـاي اسـترپتوك   مورد نيز افزايش تعداد كلني

 هـاي   همچنين در يـك مـورد افـزايش تعـداد كلنـي           . ديده شد 
در سـاير مـوارد تعــداد   . اشريـشيا كلـي در گـروه شـاهد رخ داد    

هاي رشد كـرده در روز شـنبه نـسبت بـه روز چهارشـنبه                 كلني
تحليل ). 3جدول  (ا منفي شده بودنده كاهش يافته بود يا كشت   

هموليتيـك و پـسودوموناس   β  كوآمـاري در مـورد اسـترپتوك   
 ك طلايي و اشريشيا   وآئروژينوزا انجام نشد و در مورد استافيلوك      

آزمـون دقيـق    (كلي نيز اختلافي بين دو گـروه مـشاهده نـشد            
ــب   ــه ترتي ــشر، ب ــورد 2χ =43/0و  2χ =67/0في ــر دو م ، در ه

05/0P>.(  
  

  بحث
  هاي  ايي مختلفي براي كاهش تعداد كلنيتاكنون مواد شيمي

هـاي دندانپزشـكي بـه        يونيتمربوط به   هاي    موجود در آب لوله   
تركيبـات كلـردار، سـديم فلوئورايـد، اسـيد           اتانـل، . اند  كار رفته 

هاي نقـره، گلوتـار آلدئيـد،         پراستيك، پراكسيد هيدروژن، نمك   
 ،Sanocil ، Sterilex ultraلرهگزيدين و مـواد تجـاري مثـل   ـك

Bio 2000 16( .اي از ايـن تركيبـات هـستند     و آلپرون نمونـه ،
 اين تركيبات به تنهايي يـا در كنـار روشـهايي نظيـر              ،)34-41

اند ولـي اغلـب       صبح به كار رفته   اي  اي ابتد   ثانيهسي  فلاشينگ  
انـد و يـا اثـري     نـاتوان بـوده  ADA آنها يا در رسيدن به هدف 

كاربر برخي از اين مواد از لحـاظ        . اند مدت و موقتي داشته    كوتاه
و استفاده از برخي مـواد       )32(اقتصادي مقرون به صرفه نيست      

بيوسيدال ممكن است تأثير نامطلوبي بر اتصال رزين به مينا يا           
 مطالعه حاضر نيز تأثير بيلپـرون بـر         ،)43-42(.عاج داشته باشد  

زشـكي  هـاي دندانپ  يونيتمربوط به   هاي    ميزان آلودگي آب لوله   
دهد در صورتي كـه      اين مطالعه نشان مي   . را بررسي كرده است   

ها در روز چهارشنبه بـه عنـوان آخـرين روز      هاي يونيت   آب لوله 
باشد اين ماده قادر است بـه طـور         باكتري  كاري هفته عاري از     

 β كامل جلـوي رشـد پـسودوموناس آئروژينـوزا، اسـترپتوكوك          
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 هر سه مورد نسبت به هموليتيك و اشريشياكلي را بگيرد كه در      
در مورد استافيلوكوك طلايي نيز     . گروه شاهد مفيدتر بوده است    

ها اين باكتري رشد كرده بود باز         از يونيت % 30با آنكه در حدود     
نكتـه  . داد هم تأثيري بيشتر نسبت به گروه شاهد را نـشان مـي    

قابل توجه در اين مورد عدم رشد باكتري در تعداد قابل توجهي            
در مورد اشريشيا كلي    % 76هاي گروه شاهد بود كه از         تاز يوني 

در مـواردي كـه     . در مورد پسودوموناس متفاوت بود    % 93 /5تا  
شده در نمونه آب روز چهارشنبه وجـود داشـت           هاي ياد   باكتري

بيلپرون در تمام موارد آلودگي را رفع كرده بود ولي كـاهش يـا              
از (د ـز ديـده ش ـ هاي گروه شاهد ني رفع آلودگي در غالب يونيت    

در مـورد   % 100موليتيك تـا    ه β در مورد استرپتوكوك  % 8/81
ايـن موضـوع نـشان      ). پسودوموناس آئروژينوزا و اشريشيا كلي    

 بـا ايجـاد     لاٌدهد آلودگي شديد آب در روز چهارشنبه احتمـا          مي
گيـرد و     هـا را مـي      يك محيط رقابتي جلوي رشد بيشتر باكتري      

ها   باكتريور خود به خود شمار      اي به ط    حتي كاهش مواد تغذيه   
ايـن موضـوع بـر خـلاف يافتـه علـوي و             . دهـد   را كاهش مـي   

رغــم بــالابودن شــمار   همكــاران بــود كــه نــشان دادنــد علــي
هــاي  هــاي آب يونيــت  پــسودوموناس آئروژينــوزا در لولــه  

دندانپزشكي اين ميزان در روز شـنبه برابـر يـا افـزايش يافتـه                
 اين اختلاف آن اسـت كـه در         يكي از علل احتمالي   . خواهد بود 

مطالعه ياد شده پسودوموناس جز در موارد معـدود تنهـا عامـل             
ــه  ــود ولــي در مطالعــه حاضــر تعــداد گون ــودگي آب ب هــاي  آل

ــاكتري ــود  ب ــشتر ب ــسيار بي و  Pritchard.  هــاي رشــد كــرده ب
هاي باكتري اشريشياكلي به      همكارانش نشان دادند برخي گونه    

طف شبيه فيمبريـا قـادر اسـت بـه          علت ساختارهاي بلند و منع    
 ،)44(.هاي مجاور متصل شود     پرزهاي روده خوك و نيز باكتري     

نيز به دسـت آمـده    McClainو  Ford نتايج مشابهي در مطالعه
ــود ــز در ســال  Braun-HolandوWilliams  )45(.ب  2003 ني

نشان دادند اشريشياكلي و نيز لژيونلا پنوموفيلا قادرند حتي در          

شـده اسـيد هيپـوكلرو زنـده         ي باقيمانده توصيه  حضور غلظتها 
بمانند و هم فعاليـت متابوليـك داشـته باشـند و هـم بيـوفيلم                

 حـضور   دهـد كـه اولاٌ      ها نشان مي     اين يافته  )46(.تشكيل دهند 
 نتعداد كم باكتري در نمونه كشت داده شده به معني كـم بـود    

شده  غلظتهاي توصيه    اٌهاي داخل لوله نيست، ثاني      شمار باكتري 
ها ممكـن     كلني  شمارش معمول  ممكن است مفيد نباشد و ثالثاٌ     

است خطر ايجاد بيماريهاي منتقـل شـونده از طريـق آب را در              
 .عيــت تخمــين بزنــدقبيمـاران دچــار نقــص ايمنــي كمتـر از وا  

هاي بدست آمده از آب هم به صورت منفرد و هـم بـه                باكتري
نه تنها در   شود و اين موضوع      صورت تجمعات باكتري ديده مي    

گذارد بلكه بررسي آن در خطر        ها تأثير مي    بررسي شمار باكتري  
 بيمـاران و بيولـوژي تـرميم زخمهـاي پريودنتـال حـائز              يابتلا

هـا بـر الگوهـاي        تـأثير اتـصالات بـاكتري     ،  )47(.اهميت اسـت  
هـاي تـشكيل شـده در         هـا در بيـوفيلم       دانسيته باكتري  اي دوره

 ،)48(.نشان داده شده اسـت و همكارانش نيز Agladze مطالعه 
Banning    هاي مـرتبط بـا     و همكاران نشان دادند حذف بيوفيلم

هـاي پلانكتونيـك هنگـام        تـر از بـاكتري      اشريشياكلي آهـسته  
 ايـن مطالعـه   ،)49(.گيرد استفاده از جريان مداوم آب صورت مي   

دهد در شرايط مشابه پـسودوموناس آئروژينـوزا حتـي           نشان مي 
در شـرايط خاصـي نيـز    . مانـد  لي بـاقي مـي  بيشتر از اشريشيا ك 

ها در بيوفيلم قابليت بقا را در         حضور جمعيتهاي مختلف باكتري   
  . كند مي اي با منشا آبهاي زيرزميني محدود هاي دوره پاتوژن

  
  گيري   نتيجه

دهـد بيلپـرون قـادر اسـت       در نهايت اين مطالعه نشان مـي     
ميكروبـي  اي ه ـ ها را در آبهـاي فاقـد گونـه        جلوي رشد باكتري  

 تـأثير   ايـن در صـورت وجـود آلـودگي         بررسي شده بگيرد ولي   
عـدم اسـتفاده از مـاده ضـدعفوني     (وه شاهد چندان بيشتر از گر   

              .نيست) كننده
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