
 

 

Majallah-i mīkrub/shināsī-i pizishkī-i Īrān. مجله میکروب شناسی پزشکی ایران 

52 

 

 

 

 

Isolation and identification of resistant bacteria from dental clinic and 

evaluation of biofilm formation by them 
 

Seyedeh Zahra Hashemi Karoui1, Rouha Kasra Kermanshahi2, Hossein Fatholahzadeh3, Sara Gharavi1 

 

1. Department of Biotechnology, Faculty of Biological Science, Alzahra University, Tehran, Iran 

2. Department of Microbiology, Faculty of Biological Science, Alzahra University, Tehran, Iran 

3. Department of Radiology, School of Dentistry, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

Article Information 
 

 

 

 

 

Abstract 

Article history: 
Received: 2016/03/16 

Accepted: 2016/07/25 

Available online: 2016/10/17 

 

Article Subject: 

Nosocomial Infection 

 

IJMM 2017; 10(6): 25-33 

 

Background and Aim: Surface bacterial contamination has been shown to be a potential 

source of cross-infection. The aim of this study was to identify resistant bacterial isolates in the 

dental clinic before and after disinfection and evaluation of biofilm formation by them. 

Materials and Methods: Sampling was performed at a dental clinic in Isfahan, Iran, on 

2014. Samples were obtained by using swab and settle plate method. In the firs method, sterile 

swabs were used to sample of dental instrument and unit chair surface before and after 

disinfection, then swabs were transferred to TSB media (60 tubes). In the second method, air 

monitoring was carried out by settling blood agar and nutrient agar plates at the certain distance 

from the patient for 1 hour (24 plates). Then these samples incubated aerobically for 2 days at 

37°C. Isolates were identified to species level with morphological and biochemical features and 

16S ribosomal RNA gene sequencing. In addition, the strength of biofilm formation by isolates 

was measured by using microtiter plate method. 

Results: Most of these isolates were spore-forming Bacillus species and environmental 

Staphylococcus species. On the basis of the strength of biofilm formation, the most important 

identified bacteria were Staphylococcus xylosus and Bacillus safensis. 

Conclusions: Bacteria that are able to form biofilm, can survive after disinfection of 

dental instruments and can enhance the risk of infection in dental practice by providing a surface 

for colonization of pathogens. 
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 شناسایی مطالعه، این از هدف .باشد متقاطع یهاعفونت علل از یکی تواندیم باکتریایی آلودگی زمینه و اهداف:

 توسط بیوفیلم تشکیل ارزیابی و گندزدایی از بعد و قبل دندانپزشکی کلینیک در محیط مقاوم باکتریایی های جدایه

 .هاستآن

ی دندانپزشکی شهر اصفهان انجام گرفت. هاکینیکلدریکی از  2931ر سال د گیرینمونهمواد و روش کار: 

 با استفاده از  هانمونهدرروش اول،  آوری شدند.روش پلیت گذاری جمع با استفاده از روش سوآب و هانمونه

 TSB محیط هب و سپس شدهآوریجمع گندزدایی از بعد و قبل دندانپزشکی، یونیت و ابزار سطوح ازهای استریل سوآب

 دارخون آگار و آگار نوترینت های پلیت قرار دادن با هوا از گیریدرروش دوم، نمونه لوله(. 06 درمجموعشدند ) تلقیح

 93 دمای در روز دو مدت به هانمونه سپس پلیت(. 12 درمجموع) شد انجام ساعت 2 مدت به خاصی از بیمار فاصله در

 و بیوشیمیایی و مورفولوژیکی یهایژگیو اساس بر ها جدایه. گردید ذاریگرما گ هوازی شرایط در سلسیوسدرجه 

قدرت تشکیل بیوفیلم توسط جدایه ها با روش  علاوهبه .شدند شناسایی گونه سطح تا 16S rRNA ژن یابی توالی

 میکروتیترپلیت سنجیده شد.

 ترینمهم بودند. استافیلوکوک یطیمح یهاگونه و باسیلوس اسپور مولد یهاگونه ها، جدایه بیشتر: هایافته

 .بودند Bacillus safensis و Staphylococcus xylosus قدرت تشکیل بیوفیلم، ازنظر شدهییشناسا هایباکتری

 بمانند زنده دندانی تجهیزات گندزدایی از بعد توانندیم یی که قادر به تشکیل بیوفیلم هستند،هایباکتر :گیرینتیجه

 .دهند افزایش را دندانی یهادرمان طی در عفونت انتقال بستری برای استقرار عوامل عفونی، خطربا فراهم کردن  و

 ،Staphylococcus xylosus مقاوم، هایباکتری کلینیک دندانپزشکی، بیوفیلم، :کلیدی کلمات

Bacillus safensis 
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مهمقد

 در آلوده ابزار و محیطی سطوح کردن ضدعفونی و ندزداییگ

 از پیشگیری در مهم یاجنبه و مداوم چالشی درمانی، یهاطیمح
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 این عوامل بمانند. زنده سطوح این یبر رو بتوانند باید ،شوندیم
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 که شودیم شوند. برآورد منتقل جدید میزبان به استنشاق راه از

 کادر توسط درمان، حین در شوندهمنتقل یهاعفونت 01-51%

 آلوده محیطی سطوح یا بیماران سایر با تماس از بعد درمانی

 مرکز یک در موجود سطوح و تجهیزات (.1شوند ) منتقل

 و خون به آلوده معلق ذرات معرض در مداوم طوربه دندانپزشکی

 نوع از هاآئروسل این آلودگی بیشتر هستند. بیماران بزاق

 استافیلوکوک و ویریدانس وکوکوستاسترپ مثبت گرم یهایوکسک

 (.2باشند )یم

 تنفسی یهاعفونت گسترده شیوع مطالعات، همچنین

 نشان پزشکاندندان در را کار محیط هوای در معلق ذرات با مرتبط

 طریق از عفونی عوامل انتقال پتانسیل تحقیقات، نتایج .اندداده

 (.3کند )یم را تائید معلق ذرات این استنشاق

ی مهم عوامل عفونی هایژگیونیزه شدن و استقرار از وکل

 انتقال از پیشگیری جهت مؤثر هایراه یافتن بنابراین، است.

 عوامل این ستقرارا از ممانعت و زابیماری یهاسمیکروارگانیم

 است برخوردار بسیاری اهمیت از درمان یهاطیمح در زابیماری

 هایآلودگ از مهمی منابع بالقوه طوربه میکروبی، های بیوفیلم (.1)

 هستند. دندانپزشکی یهاکینیکل در متقاطع یهاعفونت و

 Dental Unit) دندانپزشکی یونیت آب مجاری در ها بیوفیلم

Water Line)، بیشترین دستگاه، اتصالات و مکش یهاولهل 

 تماس در درمان، طول در است ممکن زیرا رادارند، خطر پتانسیل

 مواد وسیلهبه منظم گندزدایی با تواندیم خطر این باشند. بیمار با

 آلودگی، منابع رساندن حداقل به و هاروش سایر و شیمیایی

 هامکان این زا ازبیماری هایباکتری انتشار از جلوگیری همچنین

 در متقاطع آلودگی و عفونت علت ترینمهم تجهیزات یابد. کاهش

 تجهیزات مرطوب یا خیس یهاقسمت هستند. درمانی یهاطیمح

 و بوده مناسب میکروبی های بیوفیلم رشد و استقرار برای پزشکی،

 جمع آب هستند. همراه عفونت و خطر آلودگی با یاژهیو طوربه

 از انباشته دندانپزشکی یونیت آب خطوط از خارج در شده

 از  بیش هزارتا چند از هاباکتری شمار است، هاکروبیم

cfu/mL211 در ها بیوفیلم استقرار منجر به تواندیم که باشدیم 

 منبع تواندیم DUWL خروجی آب همچنین شود. آب خطوط

 باشد. اندوتوکسین باکتریایی اندوتوکسین از یاعمده

 شدت را پذیرتحریک هوایی مجاری علائم تواندیم شدهاستنشاق

 در اندوتوکسین تجمع با مستقیم طوربه آسم، شدت و بخشد

 (.0است ) ارتباط

در کلینیک دندانپزشکی، خطر آلودگی برخی ابزار و 

بر بودن فرآیند استریل کردن تجهیزات بیشتر است. به علت زمان

و  انگلدندانپزشکی مانند و محدودیت تعداد برخی از ابزار اصلی 

 .شوندینم اتوکلاو بیمار دو بین زمانی فواصل در ابزار توربین، این

 استفاده قوی کنندهضدعفونی مواد از ابزار، این گندزدایی منظوربه

کننده بر روی این ابزار ، بدین ترتیب که ماده ضدعفونیشودیم

ه گندزدا، ای با ماددقیقهاسپری شده و پس از تماس حداقل یک

 این در .شوندیماین ابزار با استفاده از یک دستمال تمیز خشک 

بعلاوه یونیت  است. حیاتی بسیار گندزدایی در دقت مرحله،

دندانپزشکی قابل استریلیزاسیون نبوده و بار میکروبی آن با 

حال بعضی از . بااینابدییمفرآیندهای گندزدایی منظم کاهش 

مثال عنوانر معرض آلودگی هستند. بهی یونیت بیشتر دهاقسمت

 دستکش با تماس یا و هاآئروسل پخش اثر در تواندیم یونیت چراغ

 وسیلهبه چراغ دسته شود. اگرچه آلوده چراغ نور تنظیم هنگام

 احتمال حالبااین ،شودیم پوشیده پلاستیک یا آلومینیومی فویل

 نیز تجهیزات یریقرارگ علاوه بر این، سینی دارد. وجود آن آلودگی

 آلوده تجهیزات یا و هاآئروسل از حاصل آلودگی معرض در تواندیم

 (.2باشد )

 با مواجه خطر کاهش برای کلینیکی و اخلاقی الزام

 بین در عفونت متقاطع انتقال از جلوگیری و هاسمیکروارگانیم

 انجام دندانپزشکی کادر سایر و پزشکدندان خود نیز و بیماران

. سازدیم ضروری دندانپزشکی مختلف یهابخش در را تحقیقات

 به قادر اطراف، سطوح روی بر هوازی، هایباکتری تنها ازآنجاکه

 این از (، هدف2هستند ) بیماری ایجاد درنتیجه و ماندن زنده

 ابزار کنندهآلوده هوازی هایباکتری شناسایی مطالعه جداسازی و

 در هاآن کردن ضدعفونی از بعد و قبل یونیت، کلینیکی سطوح و

 بیوفیلم توسط تشکیل قدرت بررسی و بیماران بین فواصل

 .هاستآن

 هاروشمواد و 

 مقاوم هایباکتری جداسازی و گیریمونهن

 یهاکینیکل دریکی از تصادفی صورتبه گیرینمونه

 اصفهان که واجد شش یونیت دندانپزشکی بود، شهر پزشکیدندان

 و قبل و پزشکدندان کار اتمام از پس که صورتبدین. گرفت انجام

 دسته نیز و توربین و انگل یهادستگاه کردن ضدعفونی از بعد

 بین فاصله زمانی معمول در تجهیزات قرارگیری میز و یونیت چراغ

 ابعادی در استریل سوآب از استفاده با دقیقه(، 11بیمار )حدود  دو

 آمد. عمل به گیریونهنم تکرار دو با و مترسانتی 5 عرض و طول به
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  TSB (Merck, Germany)طیمح حاوی لوله به سوآب هر سپس

 میکروبی آلودگی نوع سنجش منظوربه بعلاوه، (.2شد ) منتقل

 حاوی یمترسانتی 3 های پلیت از دندانپزشکی، کار اتاق هوای

 ,Merck)آگار نوترینت و (Merck, Germany)بلادآگار  یهاطیمح

Germany)  و بیمار از متری 1 فاصله در ها پلیت شد. این هاستفاد 

 در درباز با ساعت 1 مدت به زمین سطح از متری 1 باًیتقر ارتفاع به

 آزمایشگاه به هانمونه(. 0شدند ) قرار داده دندانپزشکی کار اتاق

درجه  32 دمای در ساعت 02 مدت به و شدهمنتقل میکروبیولوژی

گذشت  از گردیدند. بعد ریگرما گذا هوازی شرایط سلسیوس در

 محتوی های پلیت روی بر یافته رشد یهایکلن ساعت، 02

 متریسانتی 3 های پلیت به سازیخالص منظوربه هوا، یهانمونه

 آگار  کانگی مک و آگار نوترینت کشت یهاطیمح حاوی

(Merck, Germany) یهانمونه همچنین شدند. منتقل 

 به )مایع( Broth کشت حیطم از تجهیزات، از شدهآوریجمع

 هایباکتری رشد )جهت آگار کانگی مک مانند جامد یهاطیمح

 ها پلیت شدند. منتقل  TSA (Merck, Germany)و منفی(  گرم

 گرما گذاری سلسیوسدرجه  32 دمای در ساعت 50 مدت به

 سازیخالص موفولوژیکی یهایژگیو اساس بر هایکلن گردیدند.

 شدند.

  شده جداسازی هایباکتری میاییبیوشی شناسایی

 آمیزیرنگ لام کلنی نوع هر از ،هاباکتری نوع تعیین برای

 و بودن مثبت یا منفی گرم جهت از هاباکتری تا شد تهیه گرم

 تشخیصی یهاتست ازآن،یابند. پس افتراق بودن باسیل یا کوکسی

 ساسا بر بیوشیمیایی اختصاصی یهاتست نیز و کاتالاز مانند اولیه

 عملی راهنمای کتاب توسط شدهفراهم بیوشیمیایی یهاواکنش

 (.0شد ) انجام برجی شناسیباکتری

 ها جدایه در بیوفیلم تشکیل بررسی

 بیوفیلم تشکیل ازلحاظ ها جدایه شناسایی، از پس 

 در بیشتری توانایی که هایی جدایه تا گرفتند قرار موردبررسی

 از استفاده با سنجش، این .شوند انتخاب دارند بیوفیلم تشکیل

 TSB کشت محیط منظور، بدین شد. انجام میکروتیترپلیت روش

 محرک عنوانبه  (Merck, Germany)گلوکز  %52/1 حاوی

 آماده میکروبی سوسپانسیون سپس گردید. تهیه بیوفیلم تشکیل

 یک در هاباکتری تعداد CLSI (2007) استاندارد طبق شد.

 با معادل یعنی CFU/mL 211  ×2/1با  برابر باید سوسپانسیون

 شبانه کشت از سوسپانسیون، این هیته برای باشد. فارلند مک 2/1

 به قطره چند یا یک گلوکز، حاوی TSB کشت محیط در هاباکتری

 منظوربه باکتری، نوع برحسب و شدهمنتقل استریل مایع محیط

رجه د 32 دمای در ساعت 5-0 مدت به لگاریتمی، فاز به ورود

 در سوسپانسیون جذب سپس (.3) دیگرد گذاری سلسیوس گرما

nm 252 محیط از استفاده با شد. میتنظ 13/1 تا 12/1 حدود در 

 شد. به رقیق 511 به 1 نسبت به سوسپانسیون این استریل، کشت

ی اخانه 32 میکروتیترپلیت یک در چاهک 3 باکتری هر ازای

(biofill) با  μL511 چاهک سه .شد پر شدهقیقر سوسپانسیون از 

 شد. گرفته نظر در کنترل عنوانبه استریل گلوکز دار TSB حاوی

درجه  32 در ساعت 50مدت  به مربوطه میکروتیترپلیت

 زمان گذشت از بعد (.14) گردید سلسیوس گرما گذاری

 هاچاهک و شدهتخلیه هاچاهک داخل کشت محیط گذاری،گرما

 استریل فیزیولوژی سرم با باریک و سالین فسفات بافر با بار سه

 هر به چسبیده، هایباکتری تثبیت منظوربه سپس شدند. شستشو

 دقیقه 11مدت  به (Merck, Germany)متانول  µL 121 چاهک

 µL 511 با  دقیقه 51مدت  به چاهک هر شد. در گام بعد افزوده

 قرار آمیزیرنگ مورد (Merck, Germany) %1 ویوله کریستال

 استیک اسید µL 121 با و شده شسته هاچاهک سپس گرفت.

 در چاهک هر نوری جذب انتها شدند. در پر حلال عنوانبه 33%

nm221 دستگاه از استفاده با ELISA reader (Biotek-epoch) 

 OD](C) [کنترل  ODبا هانمونه ODسپس (. 11) شد خوانده

 (.12) شد گزارش زیر صورتبه و مقایسه
 

 طه میزان جذب و تشکیل بیوفیلمراب: 1جدول 

 OD ≤ OD(c) یوفیلمب یلعدم تشک

OD (c) ≤ OD ≤ 2× OD(c) یفضع بیوفیلم 

OD ≤ 4×OD(c) 2×OD(c) > متوسط بیوفیلم 

OD(c)˂ OD × 4 یقو بیوفیلم 

 

 ها جدایه مولکولی شناسایی

 مورد دادند، تشکیل یتریقو یلمبیوف که هایی جدایه

 ژنومی DNA  منظور بدین گرفتند. قرار مولکولی شناسایی

 برای شدند. استخراج کافت، بافر روش از استفاده با هاجدایه 

 1آگارز  توسط الکتروفورز از شدهاستخراج DNA کیفیت ارزیابی

 (.13) شد استفاده (Merck, Germany)درصد 

 تکثیر 16S rRNA ژن ها، جدایه ولیمولک شناسایی منظوربه

 ناحیه چند مختلف یهایباکتر 16S rRNA توالی شد. یابی توالی و

 universal پرایمرهای طراحی برای نواحی این دارد، شدهمحافظت



 1332 بهمن و اسفند▐ 2 شماره 11 سال▐مجله میکروب شناسی پزشکی ایران 

53 

 

 و توالی .ردیگیم قرار مورداستفاده 16S rRNA ژن تکثیر جهت

 ردهآو 5 جدول در مورداستفاده universal پرایمرهای مشخصات

 52 واکنش مخلوط در PCR پرایمرها، این از استفاده با است. شده

 (.13شد ) انجام موجود یهاپروتکل طبق میکرولیتری

 

 PCR در مورداستفاده پرایمر مشخصات: 2جدول

 نام پرایمر توالی نوکلئوتیدی

TACGGYTACCTTGTTACGACTT 1492R 
AGAGTTTGATCMTGGCTCAG 27F 

 

فزا پژوه  شرکت به توالی تعیین جهت PCR محصول

fazabiotech, Iran) هاتوالی این ویرایش از پس شد. ( فرستاده 

 DNA یهایتوال با هاآن مقایسه برای ،Bioedit افزارنرم توسط

 یکیژنت بانک دو در هاباکتری سایر ریبوزومی

 (NCBI و EZ Taxon )blast .این سازی ردیفهم جهت شدند 

 برای و Clustal W (Novosibirsk, Russia) رافزانرم از هاتوالی

 MEGA 5(Oxford, UK) افزارنرم از فیلوژنتیکی درخت رسم

 شدند. انجام تکرار بار 3 با های،آزمایش تمامی شد. استفاده

 افزارنرم در Paired-Sample T-test آزمون اساس بر آماری یکارها

SPSS (New York, United States) دارینیمع سطح و بررسی 

p≤0/05 از توانایی تشکیل بیوفیلم  علاوه،به شد. گرفته نظر در

 Staphylococcus aureusATCC ی استانداردهاهیسوتوسط 

کنترل  عنوانبه Bacillus subtillis ATCC 6633و  25923

 استفاده گردید.

 هایافته

 مقاوم هایباکتری جداسازی و گیریمونهن

 ابزار کردن ضدعفونی از پس پژوهش، این یهاافتهی طبق 

 بین از هاباکتری از برخی بیمار، دو بین فواصل در موردبررسی

 هوای از حاصل یهانمونه در هاباکتری این ماندند. زنده و نرفته

 اساس بر هایکلن سازیخالص از پس بودند. موجود نیز کلینیک

 .شد انجام گرم آمیزیرنگ مورفولوژیکی، یهایژگیو

 

 

 ویوله کریستال با آمیزیرنگ و میکروتیترپلیت روش با بیوفیلم تشکیل توانایی ازنظر شده جداسازی یهاهیسو مقایسه :1 نمودار
 

 (.شد مقایسه آن با هاچاهک سایر که باشدیم 400/4 با برابر کنترل، OD) (p< 0/05) ها جدایه بیوفیلم تشکیل توانایی :3 جدول

 جدایه موردبررسی ODمیانگین  قدرت تشکیل بیوفیلم

 1استافیلوکوک شماره  122/1 < 111/1 < 5×  122/1 ضعیف

 5شماره استافیلوکوک  0×  122/1 < 112/5 قوی

 3شماره استافیلوکوک  0×  122/1 < 310/1 یقو

 1شماره باسیلوس  5 × 122/1 < 515/1 < 0×  122/1 متوسط

 5شماره باسیلوس  0×  122/1 < 320/1 قوی

 3شماره باسیلوس  122/1 < 115/1 <5×  122/1 ضعیف

 Staphylococcus aureus 25923 5×  122/1 < 512/1 < 0× 122/1 متوسط

 Bacillus subtilis 6633 122/1 < 132/1 < 5× 122/1 ضعیف
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 هشد جداسازی هایباکتری بیوشیمیایی شناسایی

 مثبت گرم کوکسی هایباکتری گرم، آمیزیرنگ از سپ

 این در گردید. مشاهده اسپوردار مثبت گرم باسیل و یاخوشه

 یهاتست نجامااز پس  نشد. دیده منفی گرم باکتری هیچ مطالعه

 شدهارائهبیوشیمیایی استاندارد  یهاتست اساس بر بیوشیمیایی

 دو به ها جدایه برجی، شناسیباکتری عملی راهنمای در کتاب

 .شدند تقسیم باسیلوس و استافیلوکوکوس جنس

 ها جدایه در بیوفیلم تشکیل بررسی

 دستگاه با ها جدایه توسط شدهتشکیل های بیوفیلم جذب 

ELISA reader آورده 5 جدول در حاصل تایجن شد. گیریاندازه 

 تشکیل قدرت نتایج از حاصل یهاافتهی اساس بر است. شده

 و 5 شماره استافیلوکوک جدایه دو تیتر،میکرو پلیت در بیوفیلم

 ضمن گردیدند. انتخاب مولکولی شناسایی برای 5 شماره باسیلوس

 جدایه مورفولوژیکی، و بیوشیمیایی شناسایی طبق بر آنکه

 Staphylococcus saprophyticus  ،3 شماره استافیلوکوک

 .باشدیم

 ها جدایه مولکولی شناسایی

 از استفاده با PCR واکنش در 16S rRNA ژن تکثیر از پس

 به باز جفت 1211 حدود طول به یاقطعه ،universal پرایمر

 باند و الکتروفورز ،%1 آگارز ژل روی بر PCR محصول آمد. دست

 1 شکل در الکتروفورز از حاصل نتایج .گردید مشاهده اختصاصی

 است. مشاهدهقابل

 

 شاهد -1درصد.  1 آگارز ژل روی بر 16SrRNA ژن تکثیر :1شکل 

. 2 شماره استافیلوکوک نمونه -3. 2 شماره باسیلوس نمونه -2منفی.

 plus 1500 مولکولی وزن شاخص -1

 

 گونه حد در منتخب هیجدا دو مولکولی، مراحل نجاما از پس

 باسیلوس وS. xylosus موردبررسی، استافیلوکوک شدند. شناسایی

 به مربوط فیلوژنتیکی . درختباشدیم B. safensis موردبررسی،

 .است شدهداده نشان 3و  5 نمودارهای در منتخب، های جدایه

 

 
 Staphylococcus xylosus جدایه به مربوط فیلوژنتیکی درخت :2نمودار 
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 Bacillus safensis جدایه به مربوط فیلوژنتیکی درخت -3نمودار 

 

 بحث

 دلیل به دندانپزشکی کار محیط در هاعفونت انتقال نترلک

 بیماران، خون به آغشته و دهانی آلوده ترشحات با مداوم تماس

است.  درمانی و بهداشتی خدمات مراکز در ویژه یهاتیاولو جزو

 یهایآلودگ کنترل با تواندیم کنندهونیضدعف مواد از استفاده

 انتقال خطر ،هاکروبیم استقرار کاهش و محیط میکروبی

ترین شایع و از مؤثرترین دهد. کاهش را مسری یهایماریب

زا در محیط دندانپزشکی، بیماری از بین بردن عوامل هایراه

کننده های شیمیایی ضدعفونیمحلول استفاده از انواع مختلف

 یهاسمیکروارگانیم شناسایی و جداسازی (. بنابراین1) است

 از مؤثر اقدامات اتخاذ جهت دندانپزشکی محیط کنندهآلوده

 جهت این در مطالعاتی تاکنون است. برخوردار زیادی اهمیت

 خود، مطالعات طی در همکاران و Azari. است گرفتهانجام

 نپزشکی،دندا جراحی اتاق یهامکان برخی هوای از توانستند

 یهاگونه وS. heamolyticus و طلبفرصت استافیلوکوک یهاگونه

( 3) کنند شناسایی و جداسازی را  .subtilis Bو  .cereus B مقاوم

. 

 کلینیک هوای و ابزار از گیرینمونه با پژوهش، این در

 و باسیلوس یهاگونه کردن، ضدعفونی از بعد و قبل دندانپزشکی،

 یهاجنس شدند. جداسازی مقاوم محیطی استافیلوکوک

 Azari مطالعات از حاصل نتایج با پژوهش، این در شده جداسازی

 و هاآئروسل که دهندیم نشان نتایج این دارد. مطابقت همکاران و

 ایجاد و سطوح آلودگی در بسزایی نقش بیمار از پراکنده ذرات

 .دارند متقاطع یهاعفونت

Valian یهاتیونی اییباکتری آلودگیهمکاران  و 

 از پس که دریافتند گروه این قراردادند. موردبررسی را دندانپزشکی

 آلودگی دندانپزشکی یونیت مختلف سطوح در درمان، پروسه اتمام

 شامل شدهمشاهده هایباکتری .شودیم مشاهده میکروبی

 اندبوده Bacillus و Staphylococcus, Streptococcus یهاجنس

 را پیش رو پژوهش از حاصل یهاافتهی نوعیبه ،حاصل نتایج (.2)

 از پس آلودگی که دهدیم نشان گروه این مطالعه .کندیم دییتأ

 بنابراین .ابدییم ایملاحظهقابل افزایش بیمار یک درمان

 اهمیت حائز بیماران بین فواصل در سطوح نمودن ضدعفونی

 .باشدیم

 پیش رو، هشپژو در هاباکتری شناسایی و جداسازی ملاک

 با مقاوم هایباکتری زیرا است، بوده هاآن در بیوفیلم تشکیل قدرت

 این به زابیماری هایباکتری جذب و هتروژن بیوفیلم تشکیل

 و بوده آلودگی از مهمی منبع بالقوه طوربه توانندیم کمپلکس

 وS. xylosus گونه دو رو،ازاین گردند. متقاطع یهاعفونت موجب

B. safensis  پژوهش این در شده یافت هایجدایه ترینمهم 

 هستند.

 گندزدایی عمل از پسS. xylosus حاضر، پژوهش طبق

 جاییهمه باکتری، این است. بوده ماندن زنده به قادر تجهیزات،

 شود. یافت متفاوتی محیطی یهادامنه در تواندیم و است

 شدن سازگار رد باکتری این توانایی با تواندیم آن بودن جاییهمه

 آن، یهایژگیو از یکی دیگر طرف شود. از توجیه مختلف شرایط با

 تشکیل ،همکاران و  Vela(.11است ) بیوفیلم تشکیل توانایی

 لبیوآئروس از شده جداسازی S. xylosus یهاهیسو توسط بیوفیلم

 و کردند بررسی تیترمیکرو پلیت در گوشتی را مرغ انبار های

 به قادر شده جداسازی یهاهیسو از %3/22 که شدند متوجه

 تشکیل قوی بیوفیلم هاآن %2/13 و هستند بیوفیلم تشکیل

 دارد. مطابقت حاضر پژوهش یهاافتهی با نتیجه، این (.10) اندداده
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 S. xylosus است. منفی کواگولاز های استافیلوکوک جزو 

 و پوستی غدد پوست، ساکنان منفی، کواگولاز های استافیلوکوک

 (.0باشند )یم مختلف پرندگان و پستانداران مخاطی غشاهای

 یهاروش افزایش دلیل به منفی، کواگولاز های استافیلوکوک

 عمومی بهداشت در مشکلی به ها،بیوتیکآنتی به مقاومت و تهاجم

 در پژوهشی در ،5113 سال در همکاران و  Azih .اندشدهتبدیل

 در بستری بیماران از نمونه یآورجمع به ماه 2 طول در نیجریه،

 گونه تنها S. xylosus تحقیق، این طی در .پرداختند بیمارستان

 نتیجه، این .شد جداسازی خون از که بود مثبت گرم استافیلوکوک

بود  شدهگزارش 5111 سال در همکاران و Begum توسط قبلاً

 در همکاران  و Al-Mathkhury تحقیقات طی . همچنین(10)

 ادراری، مجاری عفونت دچار بیماران از گیرینمونه با ،5112 سال

 خطر نتایج، این (.12شد ) یجداساز S. xylosus یهاهیسو

 و ایمنی نقص دچار افراد در محیطی هایباکتری زاییبیماری

 .دهندیم نشان را گندزدایی فرآیندهای صحیح اجرای اهمیت

  شد، جداسازی مطالعه این در که دیگری باکتری

B. safensis شکل، یالهیم مثبت، گرم باکتری این .باشدیم 

 غدد بیابان، خاک در گونهاین است. حضور مزوفیل و اسپورزا

 زاییبیماری از (. مواردی10) است شدهگزارش ریزوسفر و یاشهیر

 بیوفیلم تشکیل خطر وجود،بااین است. نشده گزارش باکتری این

 مدنظر باید را آن از ناشی عواقب و باکتری این توسط هتروژن

 قرارداد.

 بیوفیلم تشکیل به قادر ها جدایه همه پژوهش پیش رو، در

 هتروژن بیوفیلم تشکیل و مقاوم هایباکتری این وجود .بودند

زیرا  ،باشد دندانی یهاکینیکل در تهدیدی تواندیم هاآن توسط

بیوفیلم  ها دربستری برای اتصال پاتوژن ها و استقرار آن تواندیم

 یهاکینیکل به مراجعین از برخی اینکه به توجه با همچنین گردد.

 در مورد نیز و هستند ایمنی سیستم نقص دچار دندانپزشکی

 ...و مفصلی پروتزهای دارای افراد و آندوکاردیت مبتلابه بیماران

 از عاری و امن محیطی کردن فراهم دارد، وجود ییهاتیحساس

 درمانی کادر آموزش روازاین .باشدیم میتاه حائز بسیار میکروب

 فرآیندهای درست انجام منظوربه دندانپزشکی یهاکینیکل

 .باشدیم ضروری گندزدایی

 تقدیر و تشکر

کارشناسی ارشد نویسنده  نامهپایانین مقاله، بخشی از ا

از اساتید  وسیلهبدینکه در دانشگاه الزهرا انجام گردید.  باشدمی

لین دانشکده علوم زیستی دانشگاه الزهرا تشکر به محترم و مسئو

 .آیدمیعمل 

 تعارض منافع

شناسی پزشکی ایران ین نویسندگان و مجله میکروبب

 تعارض منافعی وجود ندارد. گونهیچه
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