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  چكيده

 ها ي عامل انتشار باكترنيتر دارد و مهم يمارستانيب تماس را با سطوح نيشتري بمارستان،يدست پرسنل ب

  .گردد ي محسوب ممارستانيدر ب

 ي باكتر194( نمونه 274 ي كه به طور تصادفبي ترتني به ا.در اصفهان انجام شد 1384-86 مطالعه در سال نيا  :ها روش
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ها در   نمونه،ي سطحيها ني پروتئيساز پس از جدا.  سرئوس انجام گرفتلوسي باسي اختصاصطي و محيافتراق
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  مقدمه

هاي متعددي بـراي حيـات        هاي سلولي از جنبه     پوشش

 و از   باشـند  ي اهميت م ـ  زيهاي پروكاريوتي حا    ارگانيسم

هـا در بـاكتري بـه         هـا و سـنتز      جا كه تمامي واكنش      آن

 اطلاعاتي است كه از سطح سـلول بـه داخـل            ي واسطه

 گفت تنها پل حسي و      توان ي در واقع م   ،گردد  ارسال مي 

حي  ساختارهاي سـط   پيرامون،ارتباطي باكتري با محيط     

 ســاختارهاي ســلولي پروكــاريوتي، . اســتموجــود آن

ــشا ــشكل از غـ ــم و يمتـ ــمي، سيتوپلاسـ  سيتوپلاسـ

هـا    بـاكتري  اغلـب  ؛اي اسـت    ساختارهاي خارج ديواره  

 اي گليكوكــاليكس واجــد ســاختارهاي خــارج ديــواره

   ســـطحي ي ، تــاژك، تـــاژه، تــار و لايــه   )كپــسول (

Surface layer S-layer)(باشند ي مزي ن) 1-2.(  

هـاي    كـه بـيش از پـنج قـرن از بررسـي         ي وجود با

هاي گرم مثبـت       سلولي باكتري  ي شيميايي روي ديواره  

 سـطحي،   ي گـذرد، نانوسـاختار لايـه       و گرم منفـي مـي     

 شـــده در يي شناســـاي ســـاختار ســـطحنيدتريـــجد

 با انجام بـيش از سـه        .گردد ي محسوب م  ها  وتيپروكار

دهه تحقيق، امروزه مـشخص گرديـده اسـت يكـي از            

 ســاختارهاي ســطحي موجــود در اكثــر تــرين اولتــدم

ها، يك سـاختار كريـستالي مـنظم و           ها و باكتري    آرشي

اي است كه از زير واحدهاي مـشابه پروتئينـي            تك لايه 

 ـ ا .وجـود آمـده اسـت       يا گليكوپروتئيني به    سـاختار   ني

ــارجي ــواره   خـ ــروتئين ديـ ــرين پـ ــلولي در ي تـ  سـ

ه دهه   س ني در طول ا   .گردد ي محسوب م  ها  وتيپروكار

اسامي مختلفي براي اين ساختار پيشنهاد شده اسـت از          

جمله ساختار مـنظم، پـروتئين فراكريـستالي، سـاختار          

ــايي و امــروزه ايــن ا مــا، ... ســطحي كريــستالي باكتري

  ).2-5 (شود ي مدهي سطحي نامي ساختار، لايه

 بـه  يطور كل ـ   موجود در يك سلول به  هاي  پروتئين

هاي داخلـي     نيي و پروتئ  هاي سطح    پروتئين ي دو دسته 

هـاي سـطحي در برابـر         پروتئين. گردند ي م يبند  تقسيم

كـه    انـد در صـورتي      عوامل محيطي بسيار پايـدار شـده      

هاي داخلي در برابر عوامـل خـارجي حـساس            پروتئين

هـاي سـلولي      همين دليل توسط پوشـش        و به  باشند يم

 ي از آن جهت كه نانوسـاختار لايـه       . شوند  محافظت مي 

باشـد، در برابـر        مي ي خارج سلول  نييك پروتئ سطحي  

 ـ پا اريتغييرات فيزيكي و شيميايي بـس       اسـت و در     داري

 سـطحي، در انتخـاب   ي  گفت حضور لايهتوان يواقع م 

طبيعي باكتري تحت شـرايط متفـاوت محيطـي، نقـش           

  ).1، 3، 5 (ندك مهمي ايفا مي

ــه ــا  ي لاي ــي ي ــر واحــدهاي پروتئين  ســطحي از زي

 بـه زيـر     .وجود آمـده اسـت       ابهي به گليكوپروتئيني مش 

 سـطحي واحـدهاي     ي  لايـه  ي دهنـده   واحدهاي تشكيل 

 يك واحـد مورفولـوژيكي     .شود  مورفولوژيكي گفته مي  

ــاوي  ــ 4، 3، 2، 1ح ــت  6 اي ــشابه اس ــد م ــر واح  . زي

يي و تجمع واحدهاي مورفولوژيكي منجـر بـه         اگردهم

 مـنظم كريـستالي متقـارن در        ي  يك شـبكه   يريگ  شكل

  ).4(گردد   ميها يسطح باكتر

اي پويا و بـسته اسـت كـه از             سطحي شبكه  ي لايه

 اين شـبكه    .باشد  سطح انرژي آزاد كمي برخوردار مي     

شود و بـه ايـن ترتيـب          در حين تقسيم سلولي باز مي     

 .گـردد   زير واحدهاي جديد به ساختار قبلي اضافه مي       

 يگاهي برا     سطحي تكيه  ي زير واحدهاي قديمي لايه   

شوند و   ميب واحدهاي جديد محسو   اضافه شدن زير  

افزايش ميزان پروتوپلاسم سلولي عاملي بـراي سـنتز         

 سـنتز  .باشـد   سـطحي مـي  ي زير واحدهاي جديد لايه 

ينـدهاي رشـد و     ازير واحـدهاي جديـد در حـين فر        

ت لهمين ع  شود و به    ت كنترل مي  قتقسيم سلولي به د   

است كه مقادير اندكي از زير واحدها به محيط كشت          
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 زيـر واحـدهاي سـنتز شـده بـه           ل انتقا .يابد  ال مي انتق

 ترشــحي كــه در ي ســطح ســلول توســط يــك قطعــه

 ترمينــال زيــر واحــدها قــرار دارد انجــام N ي ناحيــه

 مزبور پس از انتقال زيـر واحـد بـه           ي  قطعه .پذيرد  مي

 ي پايداري و بقا   .گردد   پلاسمايي از آن جدا مي     يغشا

ــه ــ ســطحي روي ســلول اهمي لاي ــژهي  .ارداي د ت وي

ــده زيرواحــدهاي تــشكيل ــه ي  لايــهي دهن  ســطحي ب

كووالانسي با زيـر واحـدهاي        پيوندهاي غير  ي واسطه

 .كننـد  مجاور خود و پوشش سلولي پيوند برقـرار مـي         

 ســطحي بــه ي اتــصال و پيونــد زيــر واحــدهاي لايــه

يكديگر و به پوشش سلولي از نوع پيونـدهاي يـوني،         

  ).1، 3، 6(باشد  گريز مي هيدروژني و آب

 قي ـهاي گرم منفـي از طر        سطحي در باكتري   ي لايه

 خـــارجي از جملـــه يتركيبـــات موجـــود در غـــشا

هاي گرم مثبـت از طريـق          و در باكتري   ديساكار يپلپويل

 ي سـلول  ي وارهي ـ سلولي، به د   ي پليمرهاي ثانويه ديواره  

هـاي    سـطحي در آرشـي   ي  لايـه  .ابدي  ي اتصال م  يباكتر

 متــصل لاســماييپ ي ســلولي بــه غــشاي فاقــد ديــواره

 سـطحي در    ي لازم بـه ذكـر اسـت كـه لايـه          (گردد    مي

هـا     سلولي آن  ي ها تنها، تركيب موجود در ديواره       آرشي

  ).1، 5-7() شود محسوب مي

 سـطحي از سـطح      ي هـاي لايـه      پروتئين سازي جدا

 مـوادي كـه     يهـاي بـالا     كـارگيري غلظـت   ه  سلول با ب  

باشند از   توانايي شكستن پيوندهاي هيدروني را دارا مي      

جمله گوانيدين هيدروكلرايد و اوره همچنـين افـزايش         

كارگيري مواد فلزي چـلات كننـده          و به  pHيا كاهش   

)EGTA  ،EDTA (سـازي  جـدا . باشـد   پـذير مـي     امكان 

  بـا بـه    اغلـب هاي گـرم منفـي         سطحي در باكتري   ي لايه

هاي كاتيوني    كارگيري مواد فلزي چلات كننده و محلول      

و ايجـاد تغييراتـي     ) يم با يون كلسيم   جايگزيني يون سد  (

 ايـن  .گيـرد  خوبي انجام مـي   به)  pH< 4( محيط pHدر 

ــه در حــالي اســت كــه جــدا  ســطحي در ي ســازي لاي

كـارگيري اوره يـا       بـا بـه    اغلـب  ثبـت هاي گرم م    باكتري

  ).1-4(باشد  گوانيدين هيدروكلرايد انجام پذير مي

 ي ه سطحي سبب پايداري و اسـتحكام ديـوار       ي لايه

 ،هـا   ويـژه در آرشـي      دهي بـه سـلول بـه        سلولي، شكل 

 باعث حفاظت باكتري در برابر عوامل محيطي        نيچنمه

، پروتئازهـاي   pHهاي زياد، تغييـرات       از جمله حرارت  

هاي مكانيكي ناشي از فشارهاي       خارج سلولي، استرس  

هاي    از محلول  شياسمزي و تغييرات فشاري و فشار نا      

  ).5 ،8(گردد  يوني مي

 دارد كـه از     ي گونـاگون  ي سطحي عملكردهـا   ي يهلا

 رولانسي ـ و تي بـه خاص ـ   توان يها م    آن نيتر  جمله مهم 

 سطحي خاصـيت اتـصال و       ي  لايه .بودن آن اشاره كرد   

هـاي    تواند به سلول    چسبندگي دارد و به اين ترتيب مي      

 بـا  ني همچن ـ.شـود  ميزبان و سطوح محيطي متصل مـي   

 منجر به   زبان،ي م يصاختصا   ري و دفاع غ   توزيمهار فاگوس 

چنين باعـث مهـار   م ه. گرددزباني عفونت در م   يداريپا

هاي انگل از جمله بدلو ويبريو        تهاجم برخي از باكتري   

)Bdellovibrio ( ــاكتر ــه ب ــا ب ــز يو برخــي از فاژه  ني

 سـطحي از  ي  لايـه ي جا كه يـك شـبكه    از آن  .شود  مي

 ذوجود آمده است، در نتيجه مناف        يك نوع زير واحد به    

اي از نظر اندازه، مورفولوژي، خـصوصيات      چنين شبكه 

باشـند و      يكـديگر مـي     كامـل  شابهتفيزيكي و شيميايي    

 بر اساس اندازه    ،ي غربالگر در سطح باكتر    كيهمچون  

 يهــا مــانع ورود برخـ ـ   مولكــول،يو وزن مولكــول

توانـد    و مـي گردند ي ميها به داخل باكتر   ولكولمماكرو

لي در سـطح سـلول عمـل    عنوان نوعي فيلتر مولكـو      به

هـا     مولكول ي و با نفوذپذيري انتخابي از ورود برخ       ندك

 يهاي مضر به داخل بـاكتر       ها و آنزيم    بيوتيك   آنتي مانند
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 توان ي گرديد مانيچه ب  بر آن  بنا .ممانعت به عمل آورد   

 عامـل   كي ـ سـطحي    ي چنين اظهار داشت كه لايه     اين

قـش   و ن  گـردد  ي محـسوب م ـ   هـا  ي در باكتر  رولانسيو

 پـاتوژن بـه     يها ي باكتر ييزا يماري ب شي در افزا  يمؤثر

 يهـا  ي كه فقدان آن در بـاكتر بي ترت ني به ا  .عهده دارد 

 در  يـي زا يمـار ي فقدان توان ب   ايپاتوژن منجر به كاهش     

  ).2 ،8-10 (گردد ي ميباكتر

 ـ پـاتوژن واجـد ا     يهـا  ي جمله باكتر  از  سـاختار   ني

 باكتريوئيـدس،   هاي ريكتسيا، ترپونمـا،      به گونه  توان يم

ــاكتر و   ــستريديوم، كمپيلوب ــاس، كل ــديا، آئرومون كلامي

  ).1، 8، 11( اشاره كرد لوسيباس

ــه طــور وهــا لوسي از باســدانــشمندان ــ ب  در يا ژهي

 سـطحي   ي  عملكرد نانوساختار لايه   ي و بررس  ييشناسا

 كه اطلاعـات حاصـل از       بي ترت ني به ا  .كنند ياستفاده م 

 ســطحي در ي چگــونگي تجمــع زيــر واحــدهاي لايــه

  و شـــرايط آزمايـــشگاهي ) in-vivo(شـــرايط زنـــده 

)in-vitro(  ،سـطحي   ي  بررسي لايـه   ي واسطهه  ب اغلب 

  ).1 ،3(ها حاصل شده است  موجود در باسيلوسي

هـا     ما جمعيت متنـوعي از ميكروارگانيـسم       پيرامون

اي   ها حجـم عمـده      اي كه باكتري    گونه  حضور دارند، به  

 آبي و مواد آلـي در حـال         هاي خاكي   از بيوماس محيط  

دهند، بـا توجـه بـه نقـش دسـت             تجزيه را تشكيل مي   

هـاي    پرسنل و سـطوح بيمارسـتاني در ايجـاد عفونـت          

 پرســنل و تهــا در دســ بيمارســتاني، حــضور بــاكتري

ــطوح ب ــتانيس ــ از اهميمارس ــ وتي ــوردار يا ژهي  برخ

 وجـود   يمارسـتان ي ب يهـا    عفونـت  جادي ا ي برا .باشد يم

ها عبارتند از      شاخصه ني ا ؛ست ا يچند شاخصه ضرور  

 هـا  ي باكتري حفظ و نگهداريي كه توانا يوجود سطوح 

 ي  عامــل انتقــال دهنــدهكيــرا دارا باشــند و حــضور 

ــاكتر ــا يب ــه بي از روه ــطوح ب ــاراني س ــسترم  در ي ب

هــاي در دســت  بنــابراين حــضور بــاكتري. مارســتانيب

پرسنل و سطوح بيمارسـتاني، در نهايـت بـه گـسترش            

ــت ــاي  عفون ــيه ــي م ــردد بيمارســتاني منته ــراكم .گ  ت

 ؛ت كنترل شود  ق بايد به د   مارستاني ب طيها در مح    باكتري

تـردد  (بر شرايط خاص حاكم بر بيمارستان        چرا كه بنا  

  هـا بـه     بـاكتري ...)   افراد، حضور بيماران عفوني و     ادزي

  ).12-16(شوند  جا منتشر مي سرعت در آن

 يا  لقوه و دست پرسنل منـابع بـا       يمارستاني ب سطوح

 در  هـا  ي انتقـال و انتـشار بـاكتر       ،يدر حفظ و نگهـدار    

 جـاد ي با ا  ي و ارتباط محسوس   شوند ي مطرح م  مارستانيب

 كنتـرل  گـر ي د  عبارت    به . دارند يمارستاني ب يها  عفونت

 و دست پرسنل باعـث      يمارستاني در سطوح ب   ها يباكتر

سـطوح  . گردد ي م يمارستانيهاي ب   كنترل و مهار عفونت   

 محـسوب   هـا  ي بـاكتر  رهي ذخ ي  منابع بالقوه  يمارستانيب

 خود از توان انتقال و      يخود   به ها يا باكتر م ا .گردند يم

 تنهـا در    ، برخـوردار بـوده    طي در مح ـ  يانتشار محـدود  

 طي به سرعت در مح ـ    تواند ي م ي عامل انتقال  كيحضور  

دســت . د منتــشر گردنــي بــسترمــاراني و بمارســتانيب

 انتقــال و انتــشار  عامــلنيتــر  مهــممارســتانيپرســنل ب

 انتقـال  يطـور كل ـ    بـه  .باشد   مي مارستاني در ب  ها يباكتر

ــسم ــا   ميكروارگاني ــتان ب ــا در بيمارس ــام 2ه  روش انج

 انتقـال    شـامل  ها   انتقال مستقيم ميكروارگانيسم   :گيرد  مي

ها از يك بيمار به بيمار ديگـر و انتقـال             ميكروارگانيسم

ــسم  ــستقيم ميكروارگانيـ ــا غيرمـ ــاملهـ ــال  شـ  انتقـ

هاي گذراي موجود روي دست پرسـنل         ميكروارگانيسم

 تماس بـا سـطوح آلـوده يـا          ي واسطه   بيمارستان كه به  

 باشد بنـا  لازم به ذكر مي. اند تماس با بيماران آلوده شده    

 در  ها ي دست پرسنل در انتقال و انتشار باكتر       تيبر اهم 

 ، مدرن ي مبحث كنترل عفونت در معن     مارستاني ب طيمح

 ي، در پــ1840  در ســالIgnaz Semmelweisتوســط 
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 در  مارسـتان، ي بهداشـت دسـت پرسـنل ب       تياثبات اهم 

 ـ مطـرح گرد   يمارسـتان ي ب يها  كنترل عفونت   اسـت   دهي

)13-12 .(  

جـا     توليد اسپور در همـه     ي  به واسطه  ها  باسيلوس

باسـيلوس  . يابنـد    راحتي انتشار مي    حضور دارند و به   

ــه ــهي ســرئوس از جمل ــا  گون  لوسي جــنس باســيه

 ري ـ غ ي  گونه كيعنوان    به پيشتر ي باكتر نيا. باشد  يم

 ي  دامنـه  شد ي و تصور م   ديگرد ي محسوب م  زا يماريب

 تي و گاستروانتر  يي غذا تي آن به مسموم   ييزا يماريب

 داد ي رخ مــني توكـس ديــ تولي واسـطه    بــهاغلـب كـه  

آور   تهـوع ني توكسكيهاي باسيلوس سرئوس،   سويه(

 گـردد  يمحـدود م ـ  ) نندك ي م دي تول نيو سه انتروتوكس  

)18 -17.(  

طـور     هـاي باسـيلوس سـرئوس بـه         سويهبه تازگي   

 نظيــر يتي گاســتروانترريــ غيهــا  از عفونــتيا نــدهيفزا

 و تيــ مننژلت،ي عفونــت زخــم، اســتئومت،يانــدوكارد

 .گردد ي م ي داخل و اطراف دندان، جداساز     يها  عفونت

 و اطراف دندان به دنبال مصرف       شهي عفونت ر  نيهمچن

 در حــال زيــن آلــوده بــه باســيلوس ســرئوس يغــذاها

  ). 19-23 (باشد ي مشيافزا

 ي بـاكتر  كي ـعنـوان      سرئوس امروزه بـه    باسيلوس

ــسانيزا يمــاريب ــاكتري  ي ان ــه ب ــل  و از جمل هــاي عام

 در افراد مبتلا به نقص      هژ    وي  هاي بيمارستاني، به    عفونت

 ـي ا ستميدر س   يهـا    عفونـت   .گـردد  ي محـسوب م ـ   يمن

 از باسـيلوس سـرئوس در دو گـروه          ياش ـ ن يمارستانيب

 ري ـ غيهـا  عفونتو  تيگاستروانتر: شوند ي ميبند  طبقه

 عبارتنـد  يتي گاستروانترري غيها  عفونت. يتيگاستروانتر

 انتقال و انتشار باسيلوس     ي جهي كه در نت   ييها  از عفونت   

 ي  آلوده ليوسا (ي پزشك ي  آلوده ليسرئوس توسط وسا  

ــ ــد و ،يجراح ــتكش، بان ــنل  ...)   دس ــط پرس ــا توس ي

وجـود    بـه مارسـتان ي در ب ي بـستر  ماراني در ب  مارستانيب

  ).24-25 (نديآ يم

 باسـيلوس   يتي گاستروانتر ري غ يها   جمله عفونت  از

ــد  ــرئوس عبارتن ــدوكارديت  .1: از  س ــاكتريمي و ان  ؛ب

ورود ي   واسـطه    باكتريمي و اندوكارديت باسيلوسي بـه     

 باكتري توسـط سـرنگ يـا سـوزن آلـوده بـه بـدن رخ              

هـاي     بـاكتريمي باسيلوسـي يكـي از عفونـت         .دهـد   مي

 ـ   به اغلبشود و     بيمارستاني محسوب مي    مـصرف  الدنب

هـاي    عفونت .2 ؛وندديپ يكاتتر داخل وريدي به وقوع م     

دنبـال    بـه  اغلـب  انـدوفتالمي باسيلوسـي كـه        ؛چشمي

متعاقب جراحي قرنيه   به ندرت   هاي چشمي و      جراحت

هـاي    گونه ؛ اسكلتي هاي  عفونت ماهيچه  .3 ؛دهد  رخ مي 

هـاي    هـاي ماهيچـه     تواند منجر به عفونت     باسيلوسي مي 

   ؛اسكلتي و منجر بـه اسـتئوميلت حـاد و مـزمن گـردد             

هــاي وخــيم   عفونــت،عفونــت در ميزبــان حــساس .4

 در بيمـاران دچـار نقـص در سيـستم           اغلبباسيلوسي  

ايمني از جمله افـرادي كـه دچـار عفونـت در سيـستم       

 مغـزي و    ي مننژيـت و آبـسه     (باشند  عصبي مركزي مي  

 يچنـين كـسان   مه. گردد  مشاهده مي ) انسفاليت مننژيتي 

هـاي عفـوني      كه دچار عفونت در مجاري تنفسي، زخم      

هـاي پـس از عمـل،         عميق، بـاكتريمي اوليـه، عفونـت      

هـاي     مـستعد عفونـت    زياند ن   سپسيس و سوختگي شده   

  ).14 (گردند يوخيم باسيلوسي محسوب م

 باسيلوس يها هي انتشار سوديرد گانيچه ب    آن بر بنا

 سـطحي در سـطوح      ي سرئوس واجد نانوساختار لايه   

ــتانيب ــنل، در نهامارس ــ و دســت پرس ــه تي  منجــر ب

 مقــاوم در برابــر يمارســتاني بيهــا گــسترش عفونــت

 امر منجر به صـدمات      ني كه ا  گردند ي م ها    كيوتيب يآنت

 بر بيماران   يا   قابل ملاحظه  ي و اقتصاد  ي جسم يروح

  .گردد ي مو جامعه

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  و همكاران شيلا جلال پور   سرئوسلوسي باسيها هي در سوي سطحهي لاوعيش

  637 1388آذر /100شماره /  سال بيست و هفتم –ده پزشكي اصفهان مجله دانشك

عنـوان     باسيلوس سرئوس به   تي به نقش و اهم    نظر

ــي ــاكتريك ــا ي از ب ــل ايه ــادي عام ــتج ــا  عفون  يه

 در  مارسـتان ي نقش دست پرسنل ب    ني همچن ،يمارستانيب

ت يــ و اهممارســتاني در بهــا يانتقــال و انتــشار بــاكتر

 رهيعنوان منابع بالقوه حفظ و ذخ         به يمارستانيسطوح ب 

 ي سهي و مقا ي پژوهش به بررس   نيا در   ها، ي باكتر يساز  

 و يمارســتانيانتــشار باســيلوس ســرئوس در ســطوح ب

 ـ و مقاي همچنين بررس ـ  مارستان،يدست پرسنل ب    ي سهي

 باسيلوس  يها هي سطحي در سو   ي  نانوساختار لايه  ديتول

 و  مارسـتان ي شده از دست پرسنل ب     يساز سرئوس جدا 

  ).9، 12، 14، 26-27(سطوح بيمارستان پرداخته شد 

  

  ها روش

 فوق  مارستاني و در ب   1384 -86 يها   در سال  قي تحق نيا

ــرا يتخصــص ــشكده) س( الزه ــشگاه ي و دان ــوم دان  عل

 يطي مح يها   پژوهش نمونه  نيدر ا . اصفهان انجام گرفت  

 از جملـه  يمارسـتان ياز سطوح كم تماس و پـر تمـاس ب        

 و  يكي كنار تخت، كف اتـاق، تـشك پلاسـت         زي م ،يصندل

 يهـا    در بخـش   يماران بـستر  ياتاق ب  ي  كنار پنجره  ي لبه

 ،ي عفـون ،ي بخش اطفال، جراح ـ   مانند مارستانيمختلف ب 

CCU  ،ICU نمونـه   ي هي ته يبرا. دي گرد يآور  جمع...   و 

 يهــا  نمونــهيآور  از روش جمــعمارســتانياز ســطوح ب

ــا اســتفاده از يطــيمح ــهNB طي و محــســوآب ب  يا  لول

 سـر  لياسـتر  طي كه تحت شرا  بي ترت ني به ا  ؛شداستفاده  

 كشت كـرده و پـس از   طي محي را وارد لوله حاو   بسوآ

 سـطح   يسـرعت آن را رو       ، به بمرطوب شدن سر سوآ   

 NB طيداخـل مح ـ      بـه  ب سـپس سـوآ    دهيمورد نظر كش  

 شـده  يآور   جمع يها   پس از انتقال نمونه    .انتقال داده شد  

 با اسـتفاده از لـوپ       ك،ي آسپت طي تحت شرا  شگاهيبه آزما 

  وBlood agar يهــا طي محــيهمزمــان هــر نمونــه رو

EMB ـ تهيبـرا .  كـشت داده شـد     ي روش خط ـ   ، به   ي هي

 Fingerprint techniqueنمونه از دست پرسنل از روش 

  ).10 ،12 ،14(استفاده شد 

 با تمـاس    ميمستقبه طور   ها     نمونه ، منظور ني ا يبرا

ــستق ــان رو  ميم ــنل، همزم ــت پرس ــشتان دس  ي سرانگ

 .دي ـگرد يآور  جمـع EMB و Blood agar يها طيمح

 ي  درجه 37 ي ساعت در دما   24مدت     به ها  تيسپس پل 

 تي شدند و در نها    يگذار   در انكوباتور گرما   گراد يسانت

 و خالص   ي جداساز ها  تي پل ي رشد كرده رو   يها يكلن

 يهـا  ي باكتر ي  گونه ايشناسايي جنس   . دندي گرد يساز

 كيولوژيكروبي م يها   شده با انجام روش    يساز   خالص

 ـآم   گرم، رنگ  يزيآم   رنگ نظير  يهـا   اسـپور، تـست   يزي

، TSI  ،DNase  ،IMViC يهـا    تـست   مانند ييايميوشيب

 و  ي افتراق ه،ي پا يها  طي و استفاده از مح    دازيكاتالاز، اكس 

 نـت ي بلادآگـار، نوتر   يهـا   طي از جملـه مح ـ    ياختصاص

 گلا،يش- بلو، سالمونلا  لني مت ني ائوز ،يبراث، مك كانك  

از  ؛گرفـت  سرئوس انجـام     لوسي باس ي اختصاص طيمح

 ي  نانوساختار لايه  ي پژوهش، بررس  نيجا كه هدف ا     آن

 يسـاز  سطحي در باسيلوس سرئوس بود، پس از جـدا  

 تي ـدر نها ...)   و ييايميوشي ب يها  بر مبناي تست  (ليه  وا

 ـ باسـيلوس سـرئوس از م      يسـاز   جـدا  يبرا  ري سـا  اني

ــه ــا گون ــيه ــنس باس ــلوسي ج ــصاصطي از مح  ي اخت

Bacillus cereus selective agar base   دش ـاسـتفاده 

)14.(  

 ســطحي،  ي  نانوســاختار لايــه  يي شناســا يبــرا 

 ـ TSA شده در محيط     زولهيهاي ا   باكتري   شـده بـا    ي غن

 سـاعت تحـت   16 مخمر به مدت   ي عصاره  درصد 6/0

  ).11 ،28(شرايط هوازي كشت داده شد 

هــاي   پــروتئين، زمــان لازمت از گذشــت مــدپــس

ــدا ســطحي آن ــا ج ــاز ه ــط يس SDS-PAGE و توس
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 و) بالا (Blood agar كلني باسيلوس سرئوس روي محيط .1شكل 

  )پايين(محيط اختصاصي باسيلوس سرئوس 

هـاي سـطحي بـا     سـازي پـروتئين     جدا .ديآناليز گرد 

 pH = 4/7با  )PBS (اضافه كردن فسفات بافر سالين

 ي روي پليت حاوي باكتري و با استفاده از يك ميله         

سـپس سوسپانـسيون     .اي سركج انجام گرفـت      شيشه

 ــ ــايي ب ــدت هباكتري ــه در دور 6 م ــرم 3000 دقيق  گ

 PBS رســـوب حاصـــل در دوبـــارهســـانتريفوژ و 

 PBS سوسپانـسيون در     دوبـاره . سوسپانسيون گرديد 

ــه  ــد و در  ) OD )nm 450=  λ = 6/0ب ــانده ش رس

 نهايت سوسپانسيون سانتريفوژ و رسوب حاصـل در       

lµ 500 از DS-Tris-HCL 1ــد ــا   درصـ  pH = 8بـ

 30مـدت       و سوسپانـسيون بـه     دي ـوسپانسيون گرد س

 دور  80 بـا سـرعت      Shaker اتاق در    دمايدقيقه در   

 ـآم   رنـگ  يبراهمچنين   .شد  در دقيقه تكان داده       يزي

 اسـتفاده  Sample buffer از ي سـطح يهـا  نيپـروتئ 

 ونيسوسپانـس ميكروليتر   15 منظور   ني ا ي برا .ديگرد

 5 تمد   بهSample buffer ازميكروليتر  5همراه   به

 يگـراد بـن مـار       سانتي ي  درجه 100 ي در دما  قهيدق

  ).28(شد 

 SDS-PAGE شـده توسـط      يساز    آماده يها  نمونه

 80 تحت ولتاژ    قهي دق 100مدت      ژل به  .الكتروفورز شد 

 مدت زمان مزبور ژل به      يولت الكتروفورز و پس از ط     

 ـآم رنـگ .  شديزيآم  از دستگاه خارج و رنگ يآرام  يزي

 سـاعت   1مدت    تفاده از محلول كماسي بلو به     ژل با اس  

.  دور در دقيقه انجـام گرفـت       80 با سرعت    Shakerدر  

 مرحله  ني اضافه از ژل در ا     يها   خارج كردن رنگ   يبرا

 ژل بـا اسـتفاده از محلـول         يبر   رنگ . شد يبر  ژل رنگ 

 بـا سـرعت     Shaker ي رو قـه ي دق 5-15مدت    متانول به 

 ي سهيــ بـا مقا  ســپس. دور در دقيقـه انجــام گرديـد  80

 ـي بانـدهاي مـاركر پروتئ     ي مكان گاهيجا  ژل، بـا    ي رو ين

 . پرداختـه شـد    جي نتـا  ري به تفس  ي مورد بررس  يها  نمونه

  ).29 ()2 شكل(

  
 باسيلوس سـرئوس  هاي سويههاي سطحي   پروتئينالگوي الكتروفورز .2 شكل

  SDS-PAGE در 

 شـده از    زيسـا    جدا هاي باسيلوس سرئوس  2-12هاي   ، ستون ماركر :1ستون  (

  ) پرسنل و سطوح بيمارستاندست

  

 نمونه  192 انجام اين پژوهش به تعداد حداقل        براي

هاي محيطـي و    با توجه به گستردگي نمونه انياز بود، ام  

بندي مزبـور     دسته(وجود سطوح پرتماس و كم تماس       

دليل     همچنين به  ،)جزء اهداف اين پژوهش بوده است     

 ـبالا بـردن د     ي  نمونـه  194ي،  ت در محاسـبات آمـار     ق

 نمونه از دست پرسـنل بيمارسـتان مـورد    80محيطي و  

  .بررسي قرار گرفت

 ٢χ ي آمـار  ها با استفاده از آمار توصيفي و آزمـون         يافته
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 هيتجز) SPSS) SPSS Inc., Chicago, ILافزار  در نرم

  .شد ليو تحل

05/0 < P     ي آمار يها   آزمون يدار يمعن به عنوان سطح  

  . در نظر گرفته شد

  

  ها يافته

 شـده از    يسـاز   جـدا  ي بـاكتر  194 (ي باكتر 274 يبا بررس 

) مارسـتان ي از دست پرسنل بي باكتر80 و   مارستانيسطوح ب 

ــه درصــد57 ديــمــشخص گرد  از لوسي باســيهــا  از گون

اسـازي و    سطوح بزرگ بيمارستان شامل كف و ديوار جـد        

ــد14 ــه درص ــنل     از گون ــت پرس ــيلوس از دس ــاي باس ه

نـشان داد    2χ آزمـون    نجـام ا. ندا زي شده سا بيمارستان جدا 

  باسـيلوس بـر حـسب منبـع جـدا          يها   گونه يتوزيع فراوان 

  ). P= 005/0( دارد دار ي معني اختلاف آماريساز

 باســيلوس وعيدســت آمــده شــ   اســاس نتــايج بــهبــر

 بـه  ؛ بـود  درصد49/9 مورد بررسي يها سرئوس در نمونه 

   ويارستانمي اين باكتري در سطوح بوعي كه شبي ترتنيا
  

ــهمارســتانيدســت پرســنل ب ــترت  ب  و  درصــد7/6 بي

  . بوده است درصد25/16

 ي باســيلوس ســرئوس مــورد بررســي  نمونــه26 از

 80/53 سـطحي و   ي  واجد نانوساختار لايه    درصد 20/46

 ـ بـه ا ؛ سـطحي بودنـد    ي  فاقد نانوساختار لايـه    درصد  ني

 هـاي جـدا      مـورد از باسـيلوس سـرئوس       11 كـه    بيترت

 مـورد   كي و تنها    مارستانيز دست پرسنل ب    شده ا  يساز

 مارسـتان ي شده از سطوح ب يساز باسيلوس سرئوس جدا  

نـشان   2χانجام آزمـون    .  سطحي بوده است   ي  لايه واجد

هاي باسيلوس مولد نانوسـاختار        سويه يداد توزيع فراوان  

 ي اختلاف آمار  يساز  سطحي بر حسب منبع جدا     ي لايه

  ).3 تا 1 ينمودارها( دارد دار يمعن

 
  

  

  

  

  

  

  

  سازي  بر حسب منبع جدا، باسيلوسهاي  گونهدرصد فراواني .1نمودار 

  

42%

44%

46%

48%

50%

52%

54%

فاقدسرئوسباسيلوسهايسويه

سطحيلايه

واجدسرئوسباسيلوسهايسويه

سطحيلايه

53/80%

46/20%

  
  S-layerواجد  باسيلوس سرئوسهاي  توزيع فراواني سويه .2نمودار 

  

29%

57%

14%

سطوح كم تماس سطوح پر تماس دست كاركنان
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S-layer واجدهايسويه S-layer فاقدهايسويه

7/70%

92/30%
84/60%

15/40%

سطوحازايزولههايهايسويه دستازايزولههايسويه

  
  سازي شده از سطوح بيمارستاني و دست پرسنل هاي جدا باسيلوس سرئوس در  سطحيي لايهي فراواني   مقايسه.3نمودار 

  

  بحث

 ـ  جيبر اساس نتا    باسـيلوس سـرئوس در      ي حاصل، فراوان

 و  درصــد49/9 يمارســتانيدســت پرســنل و ســطوح ب

هـاي مـورد       سطحي در نمونـه    ي  نانوساختار لايه  يفراوان

 از باسـيلوس     درصـد  60/84.  بـود   درصد 20/46بررسي  

ز دسـت پرسـنل واجـد        شـده ا   يساز هاي جدا   سرئوس

 است كـه    ي در حال  ني سطحي بودند، ا   ي نانوساختار لايه 

 يسـاز  هاي جـدا     از باسيلوس سرئوس    درصد 70/7 تنها

 ي  واجــد نانوســاختار لايــهمارســتان،يشــده از ســطوح ب

  .سطحي بود

هـاي   هاي اپيدميولوژيك پيرامون انتشار گونه    بررسي

 سـت اده  كرهاي ايران مشخص      باسيلوس در بيمارستان  

سـازي شـده از محـيط        هـاي جـدا      بيشترين باكتري  كه

  ).30-33(  استهاي باسيلوس  بيمارستان، گونه

هـاجر    ديگـري در بيمارسـتان    ي  اسـاس مطالعـه    بر

 2/36هاي باسـيلوس       گونه  كه شهركرد مشخص گرديد  

 سازي شـده از وسـايل غيـر        هاي جدا    از باكتري  درصد

انـد      دهپزشكي در بيمارستان را بـه خـود اختـصاص دا          

)31.(  

 37 دست     مشابه در ساير كشورها،    ي  ه مطالع در يك 

ــه درصــد ــه گون ــوده ب هــاي   از پرســنل بيمارســتان، آل

 ديگـر، فراوانـي     يا   باسيلوس بوده و بر اسـاس مطالعـه       

هاي باسيلوس سرئوس در دسـت پرسـنل مراكـز            سويه

  ).25 ،34( بوده است  درصد15درماني 

اين پژوهش، بيش   دست آمده در        اساس نتايج به   بر

سازي  جدا)  درصد 57( هاي باسيلوس   از نيمي از گونه   

شده از منابع مورد بررسي، از سطوح بزرگ بيمارسـتان       

 همچنين فراواني باسـيلوس سـرئوس   .اند  به دست آمده  

 بـوده اسـت    درصـد 25/16 مارستانيدر دست پرسنل ب 

هـاي     پژوهش ازدست آمده      كه نتايج حاصل با نتايج به     

ه در اين راستا هماهنگي دارد و تمامي نتـايج          انجام شد 

هاي باسـيلوس در سـطوح         گونه ي مبين انتشار گسترده  

ــنل   ــرئوس در دســت پرس ــيلوس س ــتان و باس بيمارس

  .باشد بيمارستان مي

 ـ در ايقيكنون تحق  تا،ي سطح ي هي ارتباط با لا   در  راني

 ـ  ني است و ا   رفتهيصورت نپذ   مطالعـه در    ني پژوهش اول

 جياساس نتـا     بر. باشد يار در ايران م    ساخت نيخصوص ا 

روي   كـه بـر    1988در سـال    گـر ي د يحاصل از پژوهـش   

 و ATCC 14579T  اسـتاندارد ي سـويه  دو(چهار سويه 

ATCC 4342 باليني ي سويه و دو OH599 و OH600 (

 ي جداسـاز  ي دو سـويه  ،  ديگرد انجامباسيلوس سرئوس   

 ـ  ي  باليني واجد لايه   يها  شده از نمونه   د، در   سطحي بودن

 سـطحي   ي  اسـتاندارد فاقـد لايـه      يهـا   هيكه سـو    صورتي

  ).28(اند  بوده

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  و همكاران شيلا جلال پور   سرئوسلوسي باسيها هي در سوي سطحهي لاوعيش

  641 1388آذر /100شماره /  سال بيست و هفتم –ده پزشكي اصفهان مجله دانشك

، دسـت آمـده در ايـن پـژوهش            اساس نتايج بـه    بر

 يسـاز  هـاي جـدا      از باسيلوس سرئوس    درصد 60/84

 سـطحي   ي شده از دست پرسنل واجد نانوساختار لايـه       

 از   درصـد  70/7 اسـت كـه تنهـا        ي در حال  نياند، ا   بوده

 شـده از سـطوح      يسـاز  ي جـدا  هـا   باسيلوس سرئوس 

. انـد    سـطحي بـوده    ي  واجد نانوساختار لايـه    مارستانيب

دســت آمــده از   بنــابراين نتــايج حاصــل بــا نتــايج بــه

بـا  . هاي مشابه در ايـن راسـتا همـاهنگي دارد           پژوهش

سازي از دسـت     هاي جدا   توجه به اين نكته كه باكتري     

 هـر   ،  هاي باليني   سازي شده از نمونه    هاي جدا   و باكتري 

تـوان    مـي   گردند،    دو تحت شرايط زيستي محسوب مي     

 مولـد نانوسـاختار     هـاي   نگيري نمود كـه بيـان ژ        نتيجه

زايي باكتري     سطحي، كه منجر به افزايش بيماري      ي لايه

 تـا   ردي ـگ   در شرايط زيستي انجـام مـي       اغلبگردد،    مي

زيـستي   زيستي و بـاكتري در شـرايط غيـر          شرايط غير 

ــود را   ــوان خ ــرژي و ت ــان ژنان ــرف بي ــه  ص ــايي ك ه

 حيـات بـاكتري لزومـي       ي ها براي ادامـه      آن ي فرآورده

  .)35-39 (كند ندارد، صرف نمي

 طي سـطحي در مح ـ    ي  واجد لايه  يها ي باكتر انتشار

 مــستعد مــاراني سـو ب كيــ كـه از  مارســتانيحـساس ب 

 بنـا   گري د ي و از سو   شوند ي م يجا بستر  عفونت در آن  

جا    در آن  ها يشار باكتر  انت مارستاني حاكم بر ب   طيبر شرا 

 ـبا سرعت ب    جـاد ي منجـر بـه ا     رد،ي ـگ ي انجـام م ـ   يشتري

 و  ها    كيوتيب ي برابر آنت  ر مقاوم د  يمارستاني ب يها  عفونت

. گـردد  ي مقاوم در جامعه ميها يدر نهايت انتشار باكتر   

 از  هـا  ي با كنترل تـراكم بـاكتر      شود ي م شنهادي پ نيبنابرا

ها تا حد امكـان   ر آن درولانسيانتشار و انتقال عوامل و 

 هدف،  ني به ا  لي ن ي راه برا  نيبهتر. ديعمل آ   ممانعت به 

 يها  هي كننده و دست شو    يونعف   مواد ضد  تيفي ك يارتقا

 از انتقـال كنتـرل      يري و جلـوگ   ها  مارستاني در ب  يمصرف

  .باشد ي و بالعكس ممارستاني بطي به محي باكتري نشده

 هـا  ياكتر كنترل تراكم ب   ي در راستا  گردد ي م شنهاديپ

  :ردي مورد توجه قرار گريموارد ز

 در  ي ضـرور  ري ـ غ ي ترددها ي برا تياعمال محدود  -1

 امـر از    ني ا ي جهيكه در نت  ) كنندگان  ملاقات (مارستانيب

داخـل     خـارج بـه    طي از مح ـ  هـا  ي سو، انتقال باكتر   كي

 انتقـال   گـر، ي د ي و از سـو    ابـد ي  ي كـاهش م ـ   مارستانيب

 خـارج و در     طيبه مح ـ  مارستاني مقاوم از ب   يها يباكتر

  .گردد ي به جامعه كنترل متينها

 ماننـد  هـا  ي كـاهش انتقـال بـاكتر      لياستفاده از وسا   -2

 مـصرف   بـار   كي ـ يهـا   كفش، ماسك و لباس    ،جوراب

ــرا ــراديب ــه در بي اف ــتاني ك ــه ،مارس ــصوص در   ب خ

  .تردد دارند ي، عفونيها بخش

تمـاس   خصوص از سطوح پر       به مي دا يبردار   نمونه -3

  . موجود بر سطوحيها ي باكتريفي و كي كميسو برر

 مناسـب و    ي كننـده   يعفـون   مواد ضـد   يريكارگ   به -4

  .مارستاني كردن سطوح بي ضدعفونيكارآمد برا

 ضـد  جهـت  اسـتاندارد    يها  هيشو دست يريكارگ   به -5

  ).13 ،26-27 ،40 (مارستاني پرسنل بيها  دستيعفون

  

  گيري نتيجه

تواننـد از    بيمارسـتاني مـي  ياه  عامل عفونت هاي  ارگانيسم

ــتان و    ــنل بيمارس ــده، پرس ــرخيص ش ــاران ت ــق بيم طري

 امر منجـر بـه   نيكنندگان به جامعه انتقال يابند كه ا      ملاقات

  ).16(گردد  هاي خطرناكي در جامعه مي انتشار بيماري

 موجـود بـر سـطوح       يهـا  ي نقش باكتر  تي به اهم  نظر

 بـا   گـردد  يم شنهادي سطوح پر تماس پ    ژهي به و  يمارستانيب

 طريـق امكـان     2 عفونت كه از     ي رهيايجاد اختلال در زنج   

عفـوني     تميز كردن و ضد   و  حفظ بهداشت دست    ، با   دارد

 و جامعـه    مارسـتان ي در ب  ها يكردن سطوح، از انتشار باكتر    
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  ).12-13 ،15 ،40 (دي آملع   بهيريجلوگ

ــاهش      ــا ك ــذف ي ــت و ح ــت دس ــه بهداش اگرچ

 در كـاهش انتقـال و       هاي پوستي نقش مهمـي      ارگانسيم

عفـوني   ها دارد، اما تميز كـردن و ضـد      انتشار ارگانيسم 

 ي كردن سطوح، اولين گام جهـت اخـتلال در زنجيـره          

ــي  ــسوب م ــت مح ــردد عفون ــي  .گ ــردن يعن ــز ك  تمي

هـاي قابـل مـشاهده از      زدايي و حذف آلـودگي      آلودگي

ذكر ايـن   ...).   خاك و  ،يعني ذرات گرد و غبار     (حسطو

باشد كه جهت به حداقل رساندن        ت مي  اهمي زينكته حا 

هاي موجود روي سطوح، ابتـدا بايـد سـطوح            ارگانيسم

  ).12(تميز و سپس ضد عفوني و استريل گردد 

 ها  هي دست شو  تيفي ك ي ضمن ارتقا  شود ي م شنهاديپ

 نظـارت و آمـوزش     ،ي سـطح  ي كننده يو مواد ضدعفون  

 .تر گردد    فعال ها  مارستاني كنترل عفونت در ب    يها  تهيكم

 حامـل   اي ـ دچـار عفونـت      مارانيجا كه ب     از آن  نيهمچن

 انتـشار و    ي بـرا  يا   پاتوژن، منـابع بـالقوه     يها  سميارگان

 مـاران ي ب ري و سـا   مارسـتان ي ب طيانتقال عفونـت در مح ـ    

 شـود  ي م ـ شنهادي پ گردند، ي و پرسنل محسوب م    يبستر

 پاتوژن  يها ي از انتشار باكتر   ماراني ب ني كردن ا  زولهيبا ا 

  ).16 ،41 (ديعمل آ   بهيري جلوگمارستانيدر ب

  

  تقدير و تشكر

 مارسـتان ي ب تيري خود را از مـد     يكمال تشكر و قدردان   

ــص  ــوق تخص ــرايف ــد)س ( الزه ــ آزماتيري، م  شگاهي

 تيري دانشكده علـوم دانـشگاه اصـفهان، مـد         يقاتيتحق

 تـه ي اصـفهان، كم   يبخش مجلات دانشگاه علوم پزشـك     

 دكتــر يآقــا، )س ( الزهــرامارســتانيكنتــرل عفونــت ب

 دكتـر  ي دكتر مهرداد معمارزاده، آقا    ي آقا ،ي طالب رياردش

 يزاده، آقـا  ي مباشـر ناي س ـ يزاده، آقـا   ي مـصطفو  اريكام

 ي بالام، خانم كبـر    يني محسن حس  ي آقا انپور،ي ك برزيفر

 ـي عزيو تمام ي مهراب ي عل ندس مه ي آقا ،يمقصود  يزان

 ـ ا دنيكه در به ثمر رس      ـ پـژوهش    ني  مـا بودنـد،     ياراي

  .مينما ياعلام م
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Abstract 

S-layer protects bacteria to the phagocytosis and prohibits the entry of some 
biomolecules and adhesion molecules to the matrix proteins which increase 
the stability of infection and antibiotic resistance in virulence agents. 
Therefore the spread of bacteria which have S-layer in the hospitals should 
be avoided. Surfaces can serve as reservoirs of potential pathogen and is 
important in the chain of infection. Surfaces bacteria have low potential to 
spread, but staff hands have many contacts with hospital surfaces, especially 
with high contact surfaces. Therefore it could be a potential source of 
bacteria transmission from surfaces. 

Background: 

This research was performed in the Al-zahra hospital of Isfahan University 
of Medical Sciences (2005 to 2007). 274 samples were randomly selected 
(194 sample from surface and 80 sample from staff hand). Environmental 
samples collected, from high and low contact surface with swab in NB and 
staff hand. Samples were collected through finger print method and 
identification of bacteria, were performed with microbiological methods: 
staining, chemical test, use of differential and selective media. Isolated 
Bacillus cereus strains, performed with Bacillus cereus Selective Agar, for 
preparation samples, in first culture Bacteria in TSA, for 16h, then separated 
surface proteins and finally, specimen's electrophoresis proximally molecular 
weight marker. S-layer in Bacillus cereus has 97KD molecular weight. 

Methods:  

According to the results, the prevalence of Bacillus cereus strains was 
9.49%. The prevalence of Bacillus cereus strains in environmental and staff 
hands were respectively 6.7% and 16.25%, and of 13 isolated Bacillus cereus 
from, staff hand 11 strain (84.6%) and from 13 isolated Bacillus cereus from 
environmental samples 1 strain (7.7%) production S-layer. 

Findings: 

We found a high prevalence Bacillus cereus in staff hands and hospital 
surfaces and frequency surface layer in Bacillus cereus isolated of staff 
hands into hospital surfaces. 

:Conclusion 

Surface layer, Bacillus cereus, Staff hands, Hospital surfaces, 
Nosocomial infections. 
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