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  : چکیده
استفاده بی رویه از  .استتمام جوامع بهداشتی درمانی  در از عوامل مهم ایجاد عفونت استافیلوکوکوس اورئوس :زمینه واهداف

اثرات لیزر  تعیین ،دف از این مطالعهه. استهاي مقاوم این باکتري شدهمنجر به پیدایش سویهها در چند دهه اخیر آنتی بیوتیک
باکتري در حضور  این آن بر رويکننده  هاي سوختگی انسان و مقایسه اثرات مهاردر عفونت استافیلوکوکوس اورئوسبر روي 

 .بودو عدم حضور کافئیک اسید 
 10رمانی شهید مطهري تهران ناشی از مواد آتش زا در مرکز دسوختگی نمونه زخم ی از در این مطالعه تجرب :هامواد و روش

 تعیین هویتهاي تشخیص مورفولوژي میکروسکوپی، بیوشیمیایی با روشسویه ها   .جدا شد استافیلوکوکوس اورئوسسویه 
تعیین   (Macrodilution) رقت سازيبه روش  مذکورهاي سویهکافئیک اسید بر روي   )MIC( کنندهمهار  حداقل غلظت. شدند

میلی وات 2نانومتر و توان  630سید و لیزر هلیوم نئون با طول موج ا به طور جداگانه تحت تاثیر کافئیک اهههر کدام از سوی .شد
بر   هاسپس سویه .طور توأم با کافئیک اسید و لیزر تیمار شدندها بهسویهنیز گروه دیگر  در .دقیقه قرار گرفتند 3، 2، 1به مدت 

 تعداد کلنی ها. ندساعت قرارداده شد 24به مدت  درجه  37نه خاشد و در گرم هکشت داد Blood Agar روي محیط هاي کشت
 .نددش ـدر هر کدام از شرایط ذکر شده آزمایشات سه  بـار تکـرار   . شمرده شدند) colony counter(با دستگاه شمارش کلنی 

 SPSSبه کمک نرم افزار داده ها . استفاده شد) ATCC 25923( استافیلوکوکوس اورئوسبراي کنترل کیفی از سویه استاندارد 
  . شد تجزیه و تحلیل  �و غیر پارامتریک Friedman.Test ، T.testهاي وآزمون
کافئیک اسید لذا جهت بررسی اثر  .دست آمدبه میلی مولار 7 استافیلوکوکوس اورئوسبراي  کننده حداقل غلظت مهار :یافته ها

لنی کدرصد کاهش معنی دار شمارش کلنی ها . استفاده شد) sub MIC(ی مولار میل 75/6و5/6هاي  غلظتاز   بر رشد باکتري
لگـوي  هـا در یـک ا  تعداد کلنـی درصد کاهش  .)P >0001/0(نسبت به هم و نسبت به گروه شاهد را نشان داد  غلظت در هر دو 

. دبـو  P >0001/0گروه شاهده هاي در معرض لیزر مشاهده شد و سطح معنی داري آنها نسبت بوابسته به زمان نیز در گروه
و نسـبت بـه کافئیـک اسـید بـه       )P > 0001/0(نسـبت بـه گـروه شـاهد      را استفاده توام از لیزر و کافئیک اسید تعداد کلنـی هـا  

  .کاهش معنی دار داشت) P > 0001/0(و یا لیزر به تنهایی ) P > 0001/0(تنهایی
استفاده توام از لیزر کم توان هلیوم . لیزر مشاهده گردید یاک اسید با کافئی استافیلوکوکوس اورئوسکاهش رشد  :نتیجه گیري

  . نشان داددر محیط آزمایشگاه باکتري تعداد در کاهش و مؤثرتر افزایی اثر همنئون به همراه کافئیک اسید 
  کننده ، حد اقل غلظت مهاراستافیلوکوکوس اورئوسلیزر کم توان، کافئیک اسید،  :کلمات کلیدي
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  :همقدم
 ـمـی غالبا در سطح پوسـت کلـونیزه    استافیلوکک  .ودش

از افراد در بینـی خـود حامـل ایـن     % 30تا  %25حدود 
%  80بیش از ها عفونتاین جنس شیوع  .باکتري هستند

یکـی از  . وجـود دارد هـاي متعـددي   آن گونهدر  .است
است که بـه   استافیلوکوکوس اورئوسهاي مهم آن گونه

. انسـانی جـدا مـی شـود    ختلـف  مهاي عفونتوفور از 
-باعث بـه  ها در درمان استفاده بی رویه از آنتی بیوتیک

اسـتافیلوکوك   . اسـت هاي مقاوم شدهوجود آمدن سویه
 methicillin resistant)هاي مقاوم بـه متـی سـیلین    

Staphylococcus aureus : MRSA)  تـرین  از مهـم
-بیوتیـک آنتـی نسبت به کلیه  MRSA .استرد این موا

هاي ناشـی از  درمان عفونت. استهاي بتا لاکتام مقاوم 
لات اساسـی مراکـز   امـروز یکـی از مشـک    هاسویهاین 

به همین دلیل نیاز است تـا   ). 1-2-3( درمانی می باشد
هاي ناشـی از  هاي جدیدي جهت مقابله با عفونتروش

هـا،  روش یکی از ایـن  .کار گرفته شودهها باین باکتري
در برخی مطالعـات  . لیزر کم توان است استفاده از اشعه

 ـ اس استفاده از لیزر با توان پایین در ترکیب با یک حس
هـا در شـرایط   بکننده بـه عنـوان عامـل مـرگ میکـر     

شناخت اثـر بـاکتري    .)4(آزمایشگاه بررسی شده است
هـاي  با جراحـت  کشی لیزرها می تواند در درمان افراد

 ـ  این  .عفونی مناسب باشد د بـا سـایر   کـاربرد مـی توان
هاي منجر به جراحت هاي درمانی لیزر در آسیباستفاده

 5با قدرت خروجی کمتر از  یلیزرهای ).5، 3(همراه شود
میلی وات به همراه عوامل رنگی براي القاء مرگ میکربی 

 ـ . )4(اندکار گرفته شدههب ود کـه ایـن   چنین بیان مـی ش
یر بی با تشکیل اکسیژن رادیکالی و ساعملکرد ضد میکر

هاي آزاد حاصل از حساس کننده به نـور القـاء   رادیکال
. اسـت  کافئیک اسید نوعی ترکیب طبیعـی  ).6(می شود

این ماده جامد زرد رنگ داراي هر دو گروه عملکـردي  
یـل کافئیـک   اسـترهاي فنت . آکریلیک و فنلیک می باشد

ــتفعال اســید، ــی ــی اکســیدانی و بازدارن ــاي آنت دگی ه
ایـن ترکیبـات هماننـد     .دهنـد هیالورونیدازي نشان می 

 و کافئیک اسید فعالیـت ضـد بـاکتري،    کلروژنیک اسید
کافئیک اسید  .)7(ضد جهش زایی و ضد ویروسی دارند

یکی از فراوان ترین متابولیت هاي هیدروکسی سینامات 
و فنیل پروپانوئید در بافت هاي گیاهی است کـه بطـور   

ي و متداول بصورت مشتقات آمیدي، استري، استر قنـد 
اثرات ضـد میکروبـی   ). 8(گلوکوزیدي یافت می شود 

ــات متعــددي را بخــود   ــاکنون مطالع ــتقات ت ایــن مش
کافئیک اسید بعنوان یـک  ). 9-13(اختصاص داده است 

ترکیب مناسب افزودنی به مواد غذایی جهت مهار رشـد  
کلستریدیوم بوتولینیوم و کاهش فرآیندهاي حرارتی مواد 

 ـ فنیـل  ). 9(ی شـده اسـت   غذایی حساس به گرما معرف
استرهاي کافئیک اسید بعنـوان ترکیبـات بـا اثـر ضـد      

استافیلوکک ارئـوس،  میکروبی بالا در برابر باکتري هاي 
در مقایسه  سودوموناس آئروژنوزا و باسیلوس سوبتیلیس

کلروؤنیک اسید و کافئیک اسید معرفـی شـده انـد    -5با 
)12 .(  
به همـراه  و هایی به تندر این مطالعه اثر کافئیک اسید   

میلی وات در شـرایط   2کم توان هلیم نئون با توان لیزر 
جدا شـده   استافیلوکوکوس اورئوسآزمایشگاه بر روي 

با روش شمارش کلنی بررسـی مـی    سوختگیاز زخم 
  .گردد

  
  :هامواد و روش

جـدا شـده از   سویه استافیلوکک تجربی در این مطالعه  
آتش زا از مرکـز   نمونه زخم سوختگی ناشی از مواد 10

 ـ .شـد بررسی درمانی شهید مطهري تهران  بـه   هـا  هنمون
-جمع) تی بیوتیکآن تجویزقبل از (کمک سواب استریل 

سواب بلافاصله داخل محیط تیوگلیکـولات   .شد آوري
 درجه 37 ساعت در گرم خانه 24تا و داخته شد براث ان

 تیوگلیکـولات از لوله  سپس. قرار داده شد  سانتی گراد
 خوندار کشتآگار  درو  شدلوپ استاندارد برداشتهیک 
در شرایط استریل در زیر هود مخصوص میکـروب   .شد
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شـد و بـا روش گـرم    تهیـه  اسـمیر   ها از کلنیشناسی 
روتین با روش هاي  هاي جدا شدهیهوس .آمیزي شد رنگ

جهـت تعیـین   . قرار گرفتند مورد شناساییآزمایشگاهی 
 Oxacillin screeningسیلین از روشمقاومت به متی

plat  دستور العملبا  مطابق  ،تهیه شده از شرکت مست 
 Clinicalبـالینی   هاي آزمایشگاهی ومؤسسه استاندارد

and Laboratory Standards Institute (CLSI) 
 ATCCاستاندارد سویه در هر بار آزمایش،. استفاده شد

جهت مقایسه بـا  نیز  استافیلوکوکوس اورئوس  25923
 .استفاده قـرار گرفـت  مورد مونه هاي جمع آوري شده ن
)MIC (Minimum inhibitor cocenteration 

 Broth Macro dilutionبـه روش  کافئیـک اسـید   

Method  اسـتاندارد    هم براي سویهATCC 25923  
هـاي  و هم بـراي نمونـه  میلی متري   4همزن مغناطیسی 

هت ج .جمع آوري شده از زخم سوحتگی تعیین گردید
تعیین اثر مهار کننـدگی کافئیـک اسـید بـه تنهـایی و      
بصورت توام با لیزر براي هر کدام از موارد شـاهدي در  

  . نظر گرفته شد
  گروه شاهد

پس از آزمایشات پایلوت متوالی بهترین غلظتی که بتوان 
کلنی هاي قابل شمارش و قابل مقایسه از نمونـه هـاي   

 ـ  ه سوسپانسـیون  سویه استاندارد را داشت زمانی بـود ک
بار رقیـق مـی     105مک فارلند از باکتري به میزان  5/0

ــد ــت  . ش ــا برداش ــذا ب ــت   100ل ــر از غلظ میکرولیت
سوسپانسیون باکتري و اضافه کردن محیط مولر هینتـون  
آگار جهت رساندن حجم کل مخلوط به یک میلی لیتـر  
در این گروه از سوسپانسیون میکربی یک لوپ استاندارد 

برداشته شد و بر روي محیط مـولر هینتـون   ) 5/1×106(
سـاعت در   24ظروف پتري به مدت . آگار پخش گردید

بعد تعداد . گراد قرار داده شدنددرجه سانتی 37گرمخانه 
  .ها با استفاده از دستگاه شمارنده کلنی شمرده شد کلنی

  
  با کافئیک اسیدتیمار 

)  Merck(از کافئیک اسید  میلی مولار  10 ابتدا غلظت
 .اسـتریل شـد  نانو متر  2و با فیلتر مخصوص ه شدتهیه 

ــراي    ــید ب ــک اس ــده کافئی ــار کنن حــداقل غلظــت مه
ــه روش رقــت ســازي اســتافیلوکوکوس اورئــوس  ب

(Macrodilution)  7  لـذا   .دسـت آمـد  میلی مولار به
 جهت بررسی اثر کافئیک اسید و بررسی تعداد کلنی ها

تحـت   یطو مقایسه کلنی هـاي تشـکیل شـده در شـرا    
 75/6و5/6یعنـی     MICهـاي زیـر   از غلظتآزمایش 

طوري به محیط مولر  این محلول. میلی مولار استفاده شد
نهـایی آن در محـیط     هینتون آگار اضافه شد که غلظت

پس از آزمایشات پایلوت   .بودمیلی مولار  75/6و  5/6
متوالی بهترین غلظتی که بتوان کلنی هاي قابل شمارش 

ایسه از نمونه هاي سویه اسـتاندارد را داشـت   و قابل مق
مک فارلند از باکتري به  5/0زمانی بود که سوسپانسیون 

 100لـذا بـا برداشـت    . بار رقیـق مـی شـد     105میزان 
میکرولیتر از غلظت سوسپانسیون باکتري و بـا رسـاندن   
حجم کل مخلوط با اضافه کردن محـیط مـولر هینتـون    

لـذا بـا   ه شـاهد پـس از    آگار به یک میلی لیتر در گرو
میکرولیتر از غلظت سوسپانسیون باکتري و  100برداشت 

میکرولیتر از محلول استوك کافئیک اسید، غلظـت   100
کل مخلوط با اضافه کردن محیط مولر هینتون آگـار بـه   

مخلوط مـورد نظـر بـا همـزن     . یک میلی لیتر می رسید
کاملأ یکنواخـت مـی شـد و    میلی متري   4مغناطیسی 

س از سوسپانسـیون میکربـی یـک لـوپ اسـتاندارد      سپ
و بر روي محیط مـولر هینتـون    شد برداشته) 5/1×106(

سـاعت در   24به مدت  ظروف پتري. آگار پخش گردید
بعد تعداد . گراد قرار داده شدنددرجه سانتی 37گرمخانه 

شمرده شد و  کلنیشمارنده ها با استفاده از دستگاه  کلنی
  . در پلیت شاهد مقایسه گردیدبا تعداد شمارش شده 
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  لیزردر معرض قرارگیري 
بـه میـزان   از باکتري  مک فارلند 5/0ابتدا سوسپانسیون  

میکرولیتـر از   100بـا برداشـت   . بار رقیق می شـد  105
در کـل مخلـوط   بـاکتري حجـم   غلظت سوسپانسـیون  

با اضافه کـردن محـیط   تایی پلیت الیزا   96هاي  چاهک
ضمن قرار . یک میلی لیتر می رسیدمولر هینتون آگار به 

هـر  میلی متـري در   4یک همزن مغناطیسی داخل دادن 
بر روي دستگاه همـزن مغناطیسـی در   ها کدام از چاهک

دقیقه تحت تاثیر اشعه لیزر هلیوم نئون  3و 1،2هاي زمان
  1 و بـا فاصـله  میلی وات  2با توان  ،نانومتر 630گازي 
 هـا از هر کدام از چاهک .نداز پلیت قرار گرفت مترسانتی

بعد از مدت زمان سـپري شـده یـک لـوپ اسـتاندارد      
و بر روي محیط مولر هینتون آگـار کشـت    شد برداشته

-درجه سانتی 37خانه بعد از نگهداري در گرم. شد داده

ها با اسـتفاده از دسـتگاه    کلنی ،ساعت 24گراد به مدت 
در  و با تعداد شمارش شده شمارنده کلنی شمرده شدند

   .پلیت شاهد مقایسه گردید
  کافئیک اسید بادر معرض قرارگیري لیزر و تیمار 

مک فارلند از بـاکتري بـه میـزان     5/0ابتدا سوسپانسیون 
میکرولیتـر از   100لذا با برداشت . بار رقیق می شد 105

میکرولیتر از محلول  100غلظت سوسپانسیون باکتري  و 
و  5/6غلظت نهـایی نمونه هاي با ( استوك کافئیک اسید

 96هاي  کل مخلوط در چاهکحجم ، ) میلی مولار 75/6
تایی پلیت الیزا  با اضافه کردن محیط مولر هینتون آگار 

ضمن قرار دادن داخل یـک  . به یک میلی لیتر می رسید
ها، میلی متري در هر کدام از چاهک 4همزن مغناطیسی 

 ـ  ید بـر  نمونه هاي باکتري تیمار داده شده با کافئیـک اس
دقیقه  3و 1،2هاي روي دستگاه همزن مغناطیسی در زمان

نانومتر، بـا   630تحت تاثیر اشعه لیزر هلیوم نئون گازي 
متر از پلیت قـرار  سانتی  1میلی وات و با فاصله  2توان 

ــد ــوپ   . گرفتنـ ــک لـ ــتفاده از یـ ــا اسـ ــپس بـ سـ
61051(استاندارد / ( هـا داخل چاهکاز سوسپانسیون 

مولر هینتون آگـار کشـت    و بر روي محیط شد رداشتهب
-درجه سـانتی  37ساعت در  24از گذشتبعد  .داده شد

ها با استفاده از دسـتگاه کلنـی کـانتر     گراد، تعداد کلنی
و با تعداد شـمارش شـده در پلیـت شـاهد      شمرده شد

   .مقایسه گردید
هـاي  آزمـون  پردازش و بـا  SPSSداده ها با نرم افزار 

Friedman.Test،  T Test  غیر پارامتریک تجزیه و و
در نظر گرفتـه    p>05/0 سطح معنی داري. شدندتحلیل 

  .شد
  

  :یافته ها
به میلی مولار  7کافئیک اسید  کننده مهار  حداقل غلظت

بهترین غلظتی که بتـوان کلنـی هـاي قابـل      .دست آمد
شمارش و قابل مقایسه از نمونه هاي سویه اسـتاندارد و  

حـداقل غلظـت    ی ازغلظت هـای را داشت،  تحت تیمار
. میلی مـولار اسـتفاده شـد   75/6و  5/6یعنی  کننده مهار

در محـیط   کـرده  رشد يهاکلنیدرصد نتایج حاصل از 
بـدون  شـاهد  هاي کشت داراي کافئیک اسـید و گـروه   

 . مشاهده می شـود   1نمودار ، در ک اسیدکافئیتیمار با  
ــداد کلنــی ــا در گــروه تع ــهه ــانگین  طــورشــاهد ب می

576117376 //   در نظر  % 100ه معادل رشد کبود
کافئیک اسید  حاوي هايمحیطاین تعداد در  . گرفته شد

5435316میلــی مــولار  5/6 //  )11±14/84 % ( و
2455207میلی مـولار   75/6 // )42/11±1/79 %( 
  . بود
  



 نعمت اله غیبی و همکاران ) 1390بهار و تابستان ، 5شماره  5سال ( مجله میکرب شناسی پزشکی ایران/ 38

0

20

40

60

80

100

120

رئѧوس   
 او

وكوس
لوك

ѧتافی
 اس

اھد
ѧش

لار
 مو

6میلي
/5  

سѧѧید
ك ا

ѧافئی
ك

لار
 مو

6میلي
/75

ѧѧید  
 اس

افئیѧك
ك

یقѧѧھ
1 دق

زر 
لی

یقѧѧھ
2 دق

یزر 
ل

یقѧѧھ
3 دق

زر 
لی

ری   
اکت

ѧد ب
ѧش

 ر
صѧد

در ــوس ــتافیلوکوکوس اورئـ  اسـ

  
  

میلی  2نانومتر و توان  632میلی مولار و تابش لیزر قرمز با طول موج  75/6و  5/6عرض کافئیک اسید درصد رشد کلنی در م: 1نمودار 
  دقیقه 3و  2، 1هاي وات در زمان

  
  
هـایی  محیط هاي تشکیل شده در کلنیدرصد  میانگین  

-ارائـه شـده   1نمودار در بودند تحت اثر تابش لیزر  که

تحت تابش لیـزر  اي هنمونه  میانگین تعداد کلنی . است
دقیقــه  2بــه مــدت  ،%42/71 ±18 دقیقــه 1بــه مــدت 

ــدت   9/52% 36/16± ــه م ــه دق 3و ب  %9/34 ± 8/12یق
تفاوت تعداد کلنی هاي تشکیل شـده  . ه بودکاهش یافت

 نسبت به زمان ما قبل آني مذکور هااز زمان یکدر هر 
  . معنی دار بود >0001/0Pبا 
-محـیط با آن مقایسه  و لیزر و کافئیک اسیدتاثیر توام  

هـایی  محیطدر  .ده استشارائه  2نمودار در  شاهدهاي 
 تـوام بـا    دقیقه و 3و  2، 1که تحت تابش لیزر به مدت 

درصد  میلی مولار کافئیک اسید قرار گرفتند 5/6غلظت 

 44/8و  %69/46±17/7به ترتیـب   هاي رشد یافته کلنی
به مـدت  ه هایی کنمونه .بود %62/29± 22/8و  ±3/42%
تفـاوت   قبلیبا دو گروه  بودند تاش لیزر دقیقه تحت  3

 آزمـایش  هر سه گروه. داشت)  >0001/0P ( معنی دار
)  >0001/0P (معنـی دار   تفـاوت نیـز   شـاهد با گروه 

  .داشتند
به لیزر  تابش توأمکه تحت اثر  هاییدرصد کلنی نمونه 

 میلی 75/6و غلظت کافئیک اسید دقیقه  3و  2، 1مدت 
بـه  نسبت به گروه شـاهد   )2نمودار ( مولار قرار داشتند

ــب  و %  45/35±62/12و  %83/47±44/14/14ترتیــــ

  ).  >0001/0P(کاهش معنی دار داشت %  1/13±45/26
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 2وان نانومتر و ت 632میلی مولار و تابش لیزر قرمز با طول موج  75/6و  5/6درصد رشد کلنی در معرض توأم کافئیک اسید : 2نمودار 
 دقیقه 3و  2، 1هاي میلی وات در زمان

  

   : بحث
مطالعه حاضر نشان داد که کاربرد لیزر هلیوم نئون گازي 

 طـور معنـی دار  وات می تواند به میلی 2، نانومتري 630
-به. موثر باشد استافیلوکوکوس اورئوسرشد  بر کاهش

میلی مولار  7کافئیک اسید حداقل غلظت مهاري  ،علاوه
ــان  ــر از  را نش ــاي کمت ــت ه ــی  آنداد و در غلظ یعن

میلی مولار نیز کاهش وابسـته بـه غلظـت و     75/6و5/6
و لیزر نیز  کاربرد توام کافئیک اسید .معنی دار نشان داد

کاهش معنی دار کلنی ها را در مقایسه با تیمار هر کدام 
نیـز از یـک     Prattenو  Wilson .به تنهایی نشان داد

اسـتافیلوکوکوس  آرسناید علیه -آلومینیوم -لیزر یدگالیوم
کلنی  تعداد نتیجه آن کاهش در .استفاده کردند اورئوس

در مطالعـات دیگـري هـم     لیزرهاي کـم تـوان   ).3(بود
نشـان   Simoes and nabucoمطالعه    .اندبررسی شده

هاي ناشی از سـوختگی  داد که این لیزرها بر بهبود زخم
لیزرهـاي   .)14( مثبت دارنـد  و تاثیر روند ترمیم آنها اثر

هایی ماننـد اسـترپتوکوك و   بر نمونه GA.ASکم توان 
این لیزر به شکل موثري در  .ردلاکتوباسیل اثر مهاري دا

ي را کـاهش مـی   هـا  محیط آزمایشگاه تعداد بـاکتري 
) سـیدال  باکتری(کشـی   رد پاي اثـر بـاکتري   .)15(دهد

 Kersler .شده استمشاهده لیزرها در دندانپزشکی نیز 

and etal   اثـرات ضـد    ضـمن مطالعـه   2002در سـال
هـاي دنـدان   روي سـطح ایمپلنـت    Nd:Yagباکتریایی
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 جهت جلوگیري از تجمع پلاك میکربی دور ایمپلنت ها
بـه   2003همچنین در سـال   )16( .استفاده کردنداز لیزر 

نــانومتري   809بررســی اثــرات ضــد باکتریــایی لیــزر 
هـاي جـدا   اید بر روي باکتريآرسن-لومینیوم آ -گالیوم

استفاده تـوام از حسـاس   . شده از کانال دندان پرداختند
ها مثل آب اکسیژنه و هیپوکلریت سدیم همراه بـا  کننده

بـر روي   Hassمطالعه  .)17،5(یافتندلیزر را مناسب تر 
یـزر  نشان دادکه ل هاي جدا شده از دهانارگانیسممیکرو

دقیقـه اثـرات    1ه مدت نانومتر ب 905دیود با طول موج 
ایـن لیـزر در اسـتفاده از     اثـر . می دهدنشان  کشندگی

  .)18(حساس کننده ها تقویت گردید
در مطالعه حاضر نشان داده شد که لیزر هیلوم نئون بـا    

ــر کــاهش جمعیــت میلــی وات  2تــوان  مــی توانــد ب
هـاي  جـدا شـده از عفونـت    استافیلوکوکوس اورئوس
طوري  که با افزایش مـدت  به .سوختگی موثر واقع شود

شـرایط آزمایشـگاهی   هـا در  بر باکتري زمان تابش لیزر
ایـن   .به میزان بیشتري کاهش مـی یابـد  تعداد کلنی ها 

 مطابقـت فـوق نیـز    مطالعـات هاي نتایج  همگی با یافته
نیز به بررسی اثرات لیزر  Nussbaum and etal .دارند

 660و 810،630 هـاي  درمانی کم توان بـا طـول مـوج   
ژول بر سانتی متر مربـع   50-1هاي بین نانومتر در انرژي

ــوسروي  ــتافیلوکوکوس اورئـ ــودوموناس پ ، اسـ سـ
هاي عفـونی جـدا   که از زخم اشریشیاکلیو  آئروژینوزا

نشان دادند که در طـول مـوج    آنها. بود، پرداختندشده 
بر سانتی متر مربـع   ژول  1 -20نانومتري و انرژي  630

در رابطه بـا   .)19(ها بیشتر می شودکاهش رشد باکتري 
 هـاي گونـه بـاکتري   6نیز  Folwaczny  همین موضوع

استافیلوکوکوس ، استرپتوکوکوس فکالیس، اشریشیاکلی
 و موریـوم  سـالمونلا تیفـی   ، لاکتو باسیلوس، اورئوس

 308را تحت اثر دوزهـاي مختلـف لیـزر     دینوکوکوس
درصـد   99.9هـا  رشد بـاکتري  در. نانومتري قرار دادند
   .)20(دشکاهش ها مشاهده 

عات اثرات لیزر را همراه ز طرفی دیگر در برخی مطالا  
ها نشان هاي حساس کننده به نور بر روي باکتريبا ماده

   TBOکـه حسـاس سـازي بـا      گزارش شـده . دادند

(Toluidine blue O)    و تابش لیزر کم تـوان بـر چنـد
 .)5، 3(داردگونه باکتري اثر باکتري کشی را بـه دنبـال   

Wilson and etal اي بـه نـام آلومینیـوم و    هم از ماده
فتالوسیانین دي سولفات به عنوان حساس کننده نـوري  

مواجه کردن یک سلول با نـور لیـزر    .)3(استفاده کردند
سبب تسریع انتقال الکترون در بعضـی منـاطق زنجیـره    

در دوزهاي بالاتر این انرژي برانگیخته  .تنفسی می شود
د و اکسیژن رادیکالی بـه وجـود   وشمیاکسیژن منتقل  به

ــی ــلولدر  .آوردم ــد  س ــاي فاق ــن و ،  TBOه فلاوی
هاي زنجیره انتقال الکترون به عنـوان حسـاس   سیتوکروم

از طرفی عوامل رنگ کننده  .عمل می کنند کننده به نور
که می تواند اشعه را جذب کند به اجزاي سلولی متصل 

مکان جذب بیشتر لیزر را فـراهم  د و بدین وسیله اوشمی
-در این مطالعه احتمالاً کافئیک اسید نیـز مـی   .می کند

 ،تواند عملکردي مشابه یک حساس کننده داشـته باشـد  
 .استباکتري کشی ذاتی آن غیر از اثر عملکرد البته این 

شاید  بتوان این نظریه را  دست آمده،یج بهبا توجه به نتا
در مجاورت این ماده قـرار  مطرح کرد که وقتی باکتري 

در عین حـال   .یرد به نور لیزر حساس تر می شودمی گ
نباید ازاین نکته غافل شویم که در این بررسی کافئیـک  

در ایـن رابطـه    .ی داشتاسید به تنهایی اثر باکتري کش
Ozlem Yildrim    نیز به بررسی اثرات پروپـولیس کـه

ده نیـز  ایـن مـا   .پرداختند استاز مشتقات کافئیک اسید
بـر رشـد بـاکتري    کننده  مانند کافئیک اسید اثرات مهار

یعنـی کافئیـک اسـید     کافئیک اسیدمشتق دیگر  .داشت
می تواند اثر ضد التهابی داشته نیز  )CAPE(فنتیل استر 

استفاده از کافئیک اسید و لیـزر کـم تـوان     ).21( باشد
He-Ne اثرات کاهش رشـد بکتـري را    طور همزمانبه

 75/6و  5/6غلظت کافئیـک اسـید    .ه استتقویت نمود
لیزر هلیوم نئون کم توان میلی مولار و مدت زمان تابش 

به ترتیـب  نانومتر  630میلی وات و طول موج  2با توان 
بـه ترتیـب هرچـه    . دقیقه در نظر گرفته شـد  3و   2،  1
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بیشـتري  تعداد کلنی ها نیز کـاهش   ، شدزمان بالاتر می
  . می یافت

  

  : نتیجه گیري
بر رشد  He-Neنتایج مطالعه حاضر حاکی است که لیزر

چـه   هـر  .دارد کننده اثر مهار استافیلوکوکوس اورئوس
هـا  درصـد رشـد بـاکتري    زمان تابش لیزر افزایش یابد،

نشان داده شد که کـاربرد   ،علاوه بر این .کمتر می شود
کافئیک اسید در محیط رشد باکتري هاي ذکر شـده بـه   

 آنچـه  .اکتریایی را کاهش می دهدجمعیت بشکل موثر 
رژیسم بین وجود سین از اهمیت بیشتري بر خوردار است،

ش توانـایی  طور همزمان در کـاه لیزر و کافئیک اسید به
تشـدید   دلیلاین یافته می تواند به  .استتکثیر باکتري 

کافئیک اسید به دنبال تـابش پرتـو    کشیباکتريفعالیت 

پرتو لیزر در مجاورت  لیزر و یا حساس شدن باکتري به
با توجه به امکان کاربرد کافئیک  ،لذا. کافئیک اسید باشد

و نیـز  ) خـوراکی، موضـعی  ( in vivoاسید به صورت 
هاي آسیب موثر بودن لیزر بر افزایش سرعت ترمیم بافت

تکمیـل   ،آن کشـی بـاکتري سوختگی و نیز اثر دیده در 
  .گرددپیشنهاد می  in vivoمطالعه حاضر با مطالعات 

  
  :سپاسگذاري و تشکر

مولکـولی  -مرکز تحقیقـات سـلولی  محترم از همکاران 
و حمایـت معاونـت   دانشگاه، گروه میکـروب شناسـی   

محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قـزوین تشـکر و   
  .قدردانی می گردد
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