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هستند.  واناتیدستگاه گوارش انسان و ح یکروبیها از فلور مانتروکوك :زمینه و هدف  
اخیر ظهور کرده است.  يهاانتروکوك در سال یمارستانیبه عنوان عفونت ب یزایيبیمار

مگاوات در  30نانومتر و قدرت  810با طول موج  ودید زریاثر ل یمطالعه، بررس نیهدف از ا
  .بود کیوتیبیمقاوم به آنت كانتروکو کی يبر بقا هیثان 180
انتروکوك به روش انتشار  يباکتر یبالین زولهیا 30 یکیوتیبیآنت تیحساس ها:و روش مواد
با بالاترین مقاومت  زولهیا 10قرار گرفت.  یها مورد بررسبیوتیک ینسبت به آنت سک،یاز د
مگاوات براي  30نانومتر و قدرت  810بیوتیکی انتخاب شد و لیزر دیود با طول موج آنتی
  .ها بررسی شدروي آن رثانیه ب 180

جدایه مقاوم به  30بیوتیکی نشان داد که از بین نتایج آزمون حساسیت آنتی ها:یافته
ی سیلین هاي اکسبیوتیکدرصد) مقاوم به آنتی 90جدایه ( 27بیوتیک انتروکوك، آنتی

 يهاهیجدا یمانزنده زانیم نینشان داد که کمتر ودید زریحاصل از اشعه ل جیبودند. نتا
  .درصد) بود 58/0( هیثان 180 يمگاوات برا 30و  انومترن 810 طول موج موردنظر در

 810در طول موج لیزر دیود  ییدست آمده، اثر ضدباکتریابر اساس نتایج به گیري:نتیجه
 زریشود از لیم هیتوص نی. بنابرامشهود بودثانیه  180 در مدت زمانمگاوات  30نانومتر و 

 کیوتیبیانتروکوك مقاوم به آنت ینیبال يهابردن گونه نیاز ب يبرا ينانومتر 810 ودید
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  . مقدمه1
کاتالاز  ي گرم مثبت بی هوازي اختیاري وهاکوکسی انتروکوك

 40درصد نمک و  5/6منفی هستند که قادر به رشد در حضور 
 هاکه انتروککباشند. با وجود اینمیدرصد املاح صفراوي 

بخشی از فلور طبیعی روده پرندگان، انسان و حیوانات هستند 
ي بیمارستانی هااما به عنوان عامل مهمی در ایجاد عفونت

رویه در مصرف یش بی). امروزه افزا1( اندمطرح گردیده
ي حساس و کلونیزاسیون هاسبب حذف سویه هابیوتیکآنتی
ی گردیده بیوتیکآنتیي هادرمان ي انتروکک مقاوم بههاسویه

چون ی همبیوتیکآنتیي مقاومت ها). یکی از مکانیسم2است (
تواند میموتاسیون، ترانس فورماسیون و تبادل پلاسمیدي 

ظرفیت بالاي  .)3(گردد  هار انتروککموجب انتقال این پدید د
ي مختلف هاهاي مقاومت براي انتشار و تبادل بین سویهژن

که به عنوان یک فاکتور انتروکک، افراد و محیط سبب شده 
شود. مطرح  هااین میکروارگانیسم درمستعدکننده عفونت 

و به  یصاستاندارد جهت تشخ يهااستفاده از روش بنابراین
 یاییباکتر يهابه موقع و موثر عفونت ن درمانآتبع 

 یريدر توسعه سلامت جامعه و جلوگ ینقش مهم یمارستانیب
). امروزه تکنولوژي 4گردد (مییی محسوب از مقاومت دارو

در تحقیقات سلولی و پزشکی مورد  ايیزر به صورت گستردهل
بررسی قرار گرفته است. لیزر نوعی منبع تابش 

که با تقویت نور به وسیله گسیل  ستاالکترومغناطیسی 
در طیف  تواندیم شود ومیالقایی، تابش ایجاد 

ي مادون قرمز، مرئی و ماوراي هاالکترومغناطیسی طول موج
قرار گیرد. دانش مربوط به لیزر در حقیقت علم تابش  بنفش

چنین خصوصیات بارز  .نور همدوس، تک رنگ و موازي است
ز لیزر در صنایع مختلف استفاده شود لیزر باعث شده است تا ا

). انواع گوناگونی از لیزر وجود دارد. در این میان، لیزر 5-8(
تر و کارایی بالاتري دیود، توانایی خروجی بالاتر، ابعاد کوچک

دستگاه تولیدکننده  ي). اجزا9نسبت به دیگر انواع لیزر دارد (
باشد. میري ي لیزهالیزر شامل محیط لیزر، منبع انرژي و آینه

تشکیل  pو  nدي نوع هامحیط یک لیزر دیود از اتصال نیمه
جایی هه جریان الکتریکی تولیدي ناشی از جابکطوريهشده، ب

ي مثبت) ها(غنی از حفره pدي نوع هاواقع در نیمه يهاحفره
(غنی از الکترون)  nدي نوع هاموجود در نیمه يهاو الکترون

یند برحسب طول موج، نور لیزر ساطع آباشد که در این فرمی
ارزیابی اثرات  ،. هدف از مطالعه حاضر)10(شود می

و توان نانومتر  830باکتریسیدال پرتو لیزر دیود با طول موج 
ثانیه بر بقاي باکتري  240و  180ي هادر زمان واتمیلی 30

  باشد.می بیوتیکآنتیانتروکک مقاوم به 
  
  ملاحظات اخلاقی. 2

 IR.FBMU.THNS.REC.1395.39طالعه با کد اخلاق این م
در کمیته اخلاق دانشگاه شهید بهشتی تهران به تصویب 

  رسیده است.
 

 هامواد و روش .3

  ي بالینیهاوري نمونهآنحوه جمع
، بیوتیکآنتیي بالینی انتروکک مقاوم به هاجهت تهیه ایزوله

آوري جمعهاي شهرستان تهران از یکی از بیمارستان هانمونه
ي هاي بالینی پس از جداسازي با تستهاشد. نمونه

 گريغربالبیوگرام براي بیوشیمیایی، هویت شدند و تست آنتی
  ي مقاوم انجام شد. هانمونه

  یبیوتیکآنتیبررسی حساسیت 
ي بالینی در هاابتدا ایزوله ،نتی بیوگرامآبه منظور انجام تست 

. سپس روي سطح ندبه روش چمنی تلقیح شد MHAمحیط 
 100(ی پیپراسیلین بیوتیکآنتیي هادیسک هاسلول

 1(و اگزاسیلین  میکروگرم) 5( ، ریفامپین)کروگرمیم
کشور انگلستان) قرار داده  MAST(ساخت شرکت ) کروگرمیم

 24به مدت  گراددرجه سانتی 37 در دماي هاگاه پلیتنآشد. 
م رشد به وسیله له عدها ساعت انکوبه گردید و در نهایت قطر

  .)11( دشمتر گزارش و برحسب میلی گیرياندازهخط کش 
  هامانی باکتريهاي مختلف لیزر بر میزان زندهارزیابی اثر تابش

ایزوله داراي  30 ،ایزوله بالینی مورد مطالعه 100از بین 
 آن بر روي های جداسازي و بقیه تستبیوتیکآنتیمقاومت 

به  هایابی میزان حساسیت ایزولهانجام گرفت. به منظور ارز
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کشت مجدد  هانانومتر لیزر دیود، ابتدا ایزوله 830طول موج 
معادل نیم مک  هاداده شده سپس سوسپانسیونی از ایزوله

تهیه و به  لیترواحد تشکیل کلنی بر میلی 5/1  610 فارلند
اي خانه 96روپلیت لاندا از سوسپانسیون در میک 10میزان 
کشت داده شد. سپس  MHBمیکرولیتر محیط  100حاوي 

 830اشعه لیزر (ساخت شرکت کشور چین) با طول موج 
ثانیه بر روي  240و  180وات به مدت میلی 30نانومتر و توان 

ي حاوي باکتري هااز چاهک ي مذکور تابانده شد.هاایزوله
تفاده گردید. بدون تابش لیزر به عنوان کنترل منفی اس

ي حاوي محیط کشت به تنهایی براي هااز چاهک چنینهم
بررسی عدم آلودگی محیط کشت به عنوان کنترل داخلی نیز 

گاهی از میزان فعالیت ضدمیکروبی تابش آاستفاده شد. جهت 
ي بالینی به هالیزر با طول موج مشخص در این مطالعه، ایزوله

برداشته و بر روي  اهمیکرولیتر از همه چاهک 10مقدار 
در  هامجزا کشت داده شد. سپس پلیت MHAي هاپلیت

ساعت انکوبه گردید و  24به مدت  گرادیدرجه سانت 37دماي 
ي هاشمارش شده و با تعداد کلنی هادر نهایت تعداد کلنی

ي فوق به هاگروه کنترل مقایسه و گزارش گردید. همه تست
  صورت سه بار تکرار انجام شد.

  آماريل تحلی
گزارش شد و آنالیز  اریانحراف مع ± نیانگیم ها به صورتداده

ي مختلف، با استفاده از هادر باکتري هاآزمونهاي آماري داده
گردید. نتایج با  فه (آنوا) بررسیطریک آنالیز واریانس آزمون

دار به صورت معنی p≥05/0بررسی و  6نسخه  Prism افزارنرم
  تفسیر گردید.

 
  هافتهیا. 4

ایزوله بالینی انتروکک مقاوم به  30در مطالعه انجام شده از 
 بیوتیکآنتی) به هر سه درصد 90نمونه ( 27، بیوتیکآنتی

ایزوله به دو  1پیپراسیلین، ریفامپین و اگزاسیلین مقاوم بودند، 
ایزوله به یکی از  2ریفامپین و  و پیپراسیلین بیوتیکآنتی
از  ).1ه مقاومت نشان دادند ( شکل ي یاد شدهابیوتیکآنتی

ایزوله به ارزیابی اثر  20ایزوله بالینی مورد مطالعه،  30میان 

ي متغیري در برابر هاایزوله حساسیت 10لیزر حساس بودند و 
تابش لیزر با طول موج یاد شده نشان دادند. نتایج حاصل از 

وات میلی 30نانومتر و توان  830تابش لیزر دیود با طول موج 
ایزوله بالینی  10ثانیه بر  240و  180ي هابه مدت زمان

ین اثر لیزر در زمان تربیشی نشان داد که بیوتیکآنتیمقاومت 
با درصد  1 و 8ثانیه به ترتیب در تیمار ایزوله شماره  240
با  9ن در تیمار ایزوله شماره آپس از  ،درصد 5/0مانی زنده

با درصد  7ر ایزوله شماره ، تیمادرصد 58/0 مانیزندهدرصد 
 مانیزندهبا درصد  6، تیمار ایزوله شماره درصد 86/0 مانیزنده
 29/7 مانیزندهبا درصد  4، تیمار ایزوله شماره درصد 31/3

، درصد 62/11 مانیزندهبا درصد  3، تیمار ایزوله شماره درصد
و سپس  درصد 09/12 مانیزندهبا درصد  2تیمار ایزوله شماره 

 درصد 33/33 مانیزندهبا درصد  10تیمار ایزوله شماره در 
 مانیزندهدرصد  5 مشاهده گردید. اما در تیمار ایزوله شماره

 ).2گزارش شد (شکل  هاافزایش کلنی درصد) 71/185(

ثانیه به ترتیب در تیمار ایزوله  180ین اثر لیزر در زمان تربیش
 6یزوله شماره ن در تیمار اآپس از ، درصد) 5/0( 8شماره 

، تیمار درصد) 04/1( 4تیمار ایزوله شماره  ،درصد) 41/0(
 87/3( 7، تیمار ایزوله شماره درصد) 35/2( 9ایزوله شماره 

، تیمار ایزوله درصد) 65/4( 3، تیمار ایزوله شماره درصد)
 33/33( 10، تیمار ایزوله شماره درصد) 16/20( 2شماره 
و سپس در تیمار  درصد) 80( 1، تیمار ایزوله شماره درصد)

  ).4و  3مشاهده شد (شکل درصد) 71/85( 5ایزوله شماره 
  

  
ایزوله بالینی انتروکک مقاوم به  30ی بیوتیکآنتیدرصد مقاومت  .1شکل 

  بیوتیکآنتی
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در طول موج  بیوتیکآنتیبه ي انتروکک مقاوم هاباکتري مانیزندهدرصد  .2شکل
  ثانیه 180به مدت  واتمیلی 30نانومتر و توان  830

  

در طول  بیوتیکآنتیانتروکک مقاوم به  يهايباکتر مانیزندهدرصد  .3شکل
  هیثان 240به مدت  واتمیلی 30نانومتر و توان  830موج 

  

در  بیوتیکآنتیي انتروکک مقاوم به هاباکتري مانیزندهمقایسه درصد  .4شکل
  .ثانیه 240و  180به مدت واتمیلی 30نانومتر و توان  830طول موج 

  
  بحث. 5

پوشی نیست. امروزه کاربرد لیزر در دنیاي پزشکی قابل چشم
یال انواع مختلف لیزر از جمله لیزر دیود بر باکتر ینتآاثرات 

در مطالعات مختلف گزارش شده است. در  هاباکتري نیمازنده

اثر لیزر بر  يدر زمینه ايشده، مطالعههمه تحقیقات بررسی
ي مقاوم به درمان گزارش نشده است. مطالعه هاروي ایزوله

ي بالینی هاحاضر براي اولین بار به ارزیابی اثر لیزر بر ایزوله
و همکاران اثبات  چنگي هامقاوم پرداخته است. نتایج بررسی

به طور  تواندمیبه همراه سدیم  Er:YAGکرد که تابش لیزر 
موجود  E. faecali يهاایزوله بردن ینب در از ياقابل ملاحظه

و همکاران بر  کریتلاتحقیقات  ).12( موثر باشددر ریشه دندان 
E. faecali ) در کانال عفونی ریشهEx vivo نشان داد که (
در  E. faecaliبر هیپوکلریت نسبت به لیزر دیود  تاثیر سدیم
ي تربیشنتی باکتریال آاثرات  )Ex vivo( یشهر یکانال عفون

ي رحیمی و همکاران نشان داد که استفاده هایافته ).13دارد (
 بایوفیلم بربه همراه هیپوکلریت سدیم  Nd:YAGتوام از لیزر 
E. faecali یی موثرتر است نسبت به کارایی هر کدام به تنها

در مطالعه حاضر نتایج تحقیق نشان داد که تابش لیزر  ).14(
وات به مدت یلیم 30نانومتر و توان  830طول موج دیود با 

ي بالینی انتروکک هارشد ایزوله ثانیه بر 240و  180ي هازمان
، باشدمیجدا شده از بیماران موثر  بیوتیکآنتیمقاوم به 

موارد با افزایش مدت زمان تابش لیزر بر  رتبیشکه در طوريهب
به میزان  هازمایشگاهی تعداد کلنیآدر شرایط  هاباکتري

یافت. اما تنها در یک ایزوله بالینی مورد میتوجهی کاهش قابل
پرتوي لیزر، در معرض  هانمونه گیريمطالعه، بعد از قرار
 ها مشاهده شد که این رفتار باکتريافزایش تعداد کلنی

تواند ناشی از تحریک سیکل تقسیم باکتري در اثر تابش می
 مستلزم لیزر باشد که به عنوان یک رفتار جدید باکتریایی

نتایج کار ما با سایر نتایج  ،طور کلیه. باست تربیش یبررس
همپوشانی دارد. این  هادیگران در ارزیابی اثر لیزر بر باکتري

که مطابقت دارد. ضمن آن ي فوق نیزهانتایج همگی با یافته
در مطالعات انجام شده در مورد دیگران مطالعات روي 

ي مقاوم به آنتی بیوتک نبوده و کار تحقیقاتی گروه هاهایزول
ي هاي مقاوم انجام شده است. یافتههاحاضر بر روي ایزوله

گر اثرات باکتروسیدال بیان 2014و همکاران در سال  قنبري
به همراه  نانومتر 830و  نانومتر 480 تا 440د لیزرهاي دیو
بر  ثانیه 5تا  1ي هادر زمان کرومتریم 22اریتروزین 



  1397شماره پنج، مهر و آبان اراك، سال بیست و یک،  پزشکی علوم دانشگاه مجله و همکاران خاوري

 

 66  

 

Porphyromonas gingivalis  وFusobacterium 

nuleatum تربیشبه طوري که هر چه زمان پرتودهی  ،بود 
یافت. مین خاصیت ضدباکتریایی افزایش آشد، به تبع می

و همکاران  يقنبرتحقیقات  مطالعه حاضر در مقایسه با
که  استتر لیزر در میزان مرگ دهنده تاثیر زمان طولانینشان

زمایشگاهی آ). مطالعه 15این اثر وابسته به زمان است (
با  Er.Cr:YSGGو همکاران نیز به بررسی اثر لیزر  فرانزین

 میکرومتر 500 در عمقهرتز  20و فرکانس  وات 25/0توان 
نتی باکتریال آاثر درصد  58ه که داراي عاج دندان گزارش شد

ین اثر تربیشهمکاران دریافتند که  و بیر). 16بود (
 5/1 و توان نانومتر 940 ضدباکتریایی لیزر دیود با طول موج

و بر میلی ثانیه  15/0و  5/0 يهادر زمان E. faecaliبر  وات
تخمین زده شد درصد  15/68طور متوسط هریشه دندان، ب

ي هامده از مطالعه حاضر با بررسیآطلاعات به دست ). ا17(
همپوشانی دارد و  بیر تحقیق چنینهمو و همکاران  نیفرانز

دست هتري در این تحقیق بموارد اثرات قويبرخی در ی حت
طول مده است. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که لیزر دیود با آ

 180ي هانزمابه مدت  واتمیلی 30نانومتر و توان  830موج 
ي بالینی انتروکک مقاوم هاتواند بر رشد ایزولهمیثانیه  240و 

اثر مهارکننده داشته باشد. هر چه زمان تابش  بیوتیکآنتیبه 
کاهش  هاباکتري مانیزندهلیزر دیود افزایش یابد، درصد 

 830شود لیزر دیود با طول موج میپیشنهاد  رو،ازاینیابد. می
ي بالینی هابراي از بین بردن سویهان روشی به عنونانومتر 

چه در سطوح و چه در سطح  بیوتیکآنتیانتروکک مقاوم به 
  کار رود.هبدن انسان ب

  

  گیرينتیجه. 6
نتی باکتریال لیزر دیود در آمده، اثر آبر اساس نتایج به دست 

دیده شد. لیزر  واتمیلی 30نانومتر و توان  830طول موج 
تواند روشی مناسب براي از بین میمذکور  دیود با طول موج

به شمار  بیوتیکآنتیي بالینی انتروکک مقاوم به هابردن سویه
تواند به عنوان یک روش مستقل یا این روش می بنابراینرود. 

 بیوتیکآنتیي مقاوم به هامکمل براي از بین بردن باکتري
  .کار رودبه
  
  . تقدیر و تشکر 7

گونه حمایت مالی صورت گرفته است. این مطالعه بدون هر
و  زریپژهشکده ل غیدر یب يپژوهش از همکار نیا سندگانینو

کده علوم و پژوهش یشناسکروبیم شگاهیپلاسما و آزما
  .ندینمامیتشکر  یستیز يورآفن
  
  . سهم نویسندگان8

تمامی نویسندگان معیارهاي استاندارد نویسندگی بر اساس 
مللی ناشران مجلات پزشکی را دارا پیشنهادات کمیته بین ال

  بودند.
  
  . تضاد منافع9

گونه تضاد نمایند که هیچوسیله نویسندگان تصریح میبدین
  .دمنافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندار
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 Background and Aim: Enterococci are among the microbial flora in 
human and animals digestive tract. The nosocomial pathogenicity of 
enterococci has emerged in recent years. The purpose of the study 
was to evaluate the effect of a diode laser with a wavelength of 810nm 
and a power of 30mw at 180s on the survival of an antibiotic resistant 
enterococci. 
Materials and Methods: 30 clinical isolates of enterococcus bacteria 
were tested for sensitivity to antibiotics according to diffusion method. 
10 isolates with the highest antibiotic resistance were selected and 
diode laser with a wavelength of 810nm and a power of 30mw for 180s 
were beamed on them and investigated. 
Findings: The Results of our antibiotic susceptibility test showed that 
among 30 isolates resistant to antibiotic enterococci, 27 isolates (90%) 
were resistant to Oxacillin antibiotics. The results of the diode laser 
radiation showed that the lowest survival rate of the intended isolates 
was at 810nm and 30mw for 180s (0.58%). 
Conclusion: Based on the results obtained, the antibacterial effect of 
the diode laser is at 810nm and 30mw for 180s. Therefore, it is 
recommended to use a 810nm diode laser to eliminate clinical strains 
of antibiotic-resistant enterococci. 
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