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  مجله گوش،گلو، بيني و حنجره ايران،
 1386شماره پنجاهم،  زمستان  دوره نوزدهم،

 خلاصه
اين عفونت ها اغلب  .دندار دخالت ،هاي مجاور آن و ساختماندر ايجاد بسياري از عفونت هاي حفره دهان   اجباريهاي بي هوازي باكتري :مقدمه

  اختياري ديده   بي هوازي–هاي هوازي  صورت چند ميكروبي با دخالت بيش از يك باكتري بي هوازي و در بسياري موارد نيز با دخالت باكتريه ب
  .ه است اين بررسي انجام پذيرفتها  اين عفونت ها و عوارض ناشي از آنبالينيبا توجه به اهميت . مي شوند
هاي بي هوازي اجباري ،  كارگيري روش هاي كشت و جدا سازي باكتريه  با بگرفته شده از عفونت هاي حفره دهاني،  نمونه 72 : كار روش
  .شدند هويت تا سطح گونه تعيين هاي جدا شده  هاي هوازي مورد بررسي قرار گرفت و كليه باكتري  بي هوازي اختياري و باكتري–هوازي 
  موارد ديده شدنددو سوم   يك سوم وحدود عفونت هاي تك ميكروبي و چند ميكروبي به ترتيب در . ه ها كشت مثبت مي باشد تمامي نمون:نتايج

انواع پري وتلا، : د ازن جدا شده عبارت اجباريباكتري هاي بي هوازي. بودند  اجباريبي هوازينيز هاي جدا شده   باكتري از%65بيش از  و
 ، استافيلوكوك، استرپتوكوكشامل بي هوازي اختياري -هوازي باكتري هاي هوازي و وبي هوازي تريوم، پپتواسترپتوكوك فوزوباك، پروفايروموناس

  . بودند اينتروباكترياسهانواع متعلق به خانواده و اسرائيلي  يستاآكتينوم
با توجه به نتايج اين . دخالت دارند بي هوازي اجباري  باكتري هاي، مجاور آنساختارهاي عفونت هاي حفره دهان و بسياري موارد در :نتيجه گيري

 ، خصوصا از آبسه ها،مي توان از نمونه هاي باليني عفونت هاي حفره دهانباكتري هاي بي هوازي اجباري را  كار گيري شرايط بي هوازي ، ه با بمطالعه، 
  . هويت نمود جدا و تعيين

 ، پري وتلا، فوزوباكتريوم، حفره دهانبي هوازي اجباري، باكتروئيدس :واژه هاي كليدي

  
 هاي بي هوازي اجباري در عفونت هاي حفره دهان تعيين ميزان شيوع باكتري

 
  ، 3، دكتر رسول يوسفي مشعوف2، دكتر محمد حسين سالاري1دكتر محمد نجفي مصلح*

  4 دكتر كيومرث قاضي سعيدي

  دانشكده بهداشت–تهران دانشگاه علوم پزشكي ميكروبيولوژي  استاد 4،2استاديار ميكروبيولوژي دانشگاه علوم پزشكي همدان،1
  دانشيار ميكروبيولوژي دانشگاه علوم پزشكي همدان، 3

  
 مقدمه

هاي مجاور  در ايجاد بسياري از عفونت هاي حفره دهان و ساختمان
  ) .1-3(د نهاي بي هوازي دخالت دار آن باكتري

  
صورت چند ميكروبي با دخالت بيش از ه اين عفونت ها اغلب ب
            ي و در بسياري موارد نيز با دخالتيك باكتري بي هواز

 ).5،4( مي شوند اختياري ديده   بي هوازي–هاي هوازي  باكتري
تقريباً در ايجاد تمامي عفونت هاي دنداني حائز اهميت از نظر 
باليني، از جمله عفونت هاي اندودونتيك و آبسه هاي پري اپيكال، 

  ).7،6(ها نقش دارند  بي هوازي

 - دانشكده پزشكي - خيابان مهديه -همدان : آدرس مؤلف مسؤول*
  گروه آموزشي ميكروبيولوژي
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وسيله ه از اين قسمت ها به فضاهاي مهمي كه بعفونت ست ممكن ا

عضلات و فاسيا پوشانده شده باشند گسترش يابد، بعضي از اين 
عفونت ها كاملاً شديد و حتي به عنوان تهديدي براي زندگي مطرح 

نام دارد، كه ممكن است  مي باشند، يكي از اين موارد آنژين لودويگ
گه داشته شدن زبان گرديده و در باعث برجستگي كف دهان و عقب ن

           يكي از عوارض وخيم عفونت ).8( نتيجه به انسداد منجر گردد
، اين سندرم يك عفونت چركي )9( است 1مانديبولار سندرم لمير پري
ناشي از دخالت يك   حنجره مي باشد كه از باكتريميتشفضاي پدر 

وروم ايجاد شده و نام فوزوباكتريوم نكروفه ارگانيسم بي هوازي ب
مبولي سپتيك و از طريق سياه رگ گردني به آممكن است با ايجاد 

هاي  عفونت). 10(تشكيل آبسه هاي متاستازيك در ريه منجر شود 
بي هوازي از  ناشي از باسيل هاي گرم منفي وژنيكتاوروفيشيال اودون

نظر عوارض كلينيكي بسيار شديدتر از عفونت هاي مشابه ايجاد شده 
  ).12،11( ها مي باشد وسيله ساير باكتري هب

هاي پريودونتال از جمله پيوره و ژينژيواليس بسيار شايع  بيماري
ها است، بلكه با  است كه نه تنها عامل عمده از بين رفتن دندان

سبب ، به راحتي استخوان اسفنجيپيشروي عفونت از طريق 
 تخريب ها و اطراف دندان خونريزي از لثه تا تشكيل آبسه در

  ). 14،13( استخواني مي گردد
  

  روش كار
هماهنگي هاي لازم  طي -1 :انتخاب بيماران و جمع آوري نمونه) الف  

جراحي هاي فك و صورت و دهان  و بيني گلو، ،با متخصصين گوش
 هاي مختلف باليني دانشكده  و بخش) همدان(بيمارستان امام خميني 

ع آوري نمونه هاي مورد نظر نحوه صحيح جم ، ) همدان(دندانپزشكي 
هاي بي هوازي اجباري و ضرورت  به ويژه از نظر جداسازي باكتري

با استفاده از ضد عفوني عدم آلودگي نمونه با فلور نرمال حفره دهان 
كننده هاي مجاز براي استريل كردن سطح آبسه ها به وسيله سرنگ 

هاي  يط و جهت كشت اوليه در سطح محشده نمونه آسپيره ،استريل
پليت و تلقيح به محيط تايوگليكولات برات به آزمايشگاه دانشكده 

به طوري كه مدت زمان تهيه نمونه و . مي گرديد  پزشكي منتقل

                                                 
1  - Lemirre 

هاي كشت  تلقيح آن به روي محيط هاي كشت و قرار دادن محيط
تلقيح شده در شرايط آتمسفري بي هوازي بيشتر از ده دقيقه طول 

هاي بي هوازي  اي جداسازي بهتر باكترينمي كشيد و اين امر بر
   .اجباري اهميت ويژه اي داشت

با توجه  :ها و معرف هاي مورد نياز هاي كشت، محلول  محيط –2
به اين كه در كشت و جدا سازي باكتري هاي بي هوازي، تازه بودن 

 عامل مهمي ،محيط هاي كشت مورد نياز و به روز بودن تهيه آن ها
  داسازي اين قبيل باكتري ها به شمار مي آيد، در افزايش ميزان ج

مكمل هاي  و نيز اضافه نمودن) در پليت(لذا تهيه محيط هاي جامد 
تهيه شده گوسفند،  خون تازه(هاي بي هوازي  موثر بر رشد باكتري

Haemin هاي مناسب و ويتامين محلولK1( اجباراً روزانه و يا ،
از محيط كشت هاي  .تحداكثر هر دو روز يك بار انجام مي گرف

 بايل باكتروئيدس  آگاربلاد بلاد آگار بي هوازي با پايه بروسلا
فنيل اتيل  ،Laked blood وانكومايسين -انامايسينكاسكولين،
چاپد ميت برات ) PEA( ،egg-yolk Agar )EYA (الكل آگار

.  مي شد ها استفاده براي جداسازي بي هوازي و تايوگليكولات برات
         - شت مورد نياز براي جداسازي باكتري هاي هوازيمحيط هاي ك

  براي كسگال بي هوازي اختياري محلول هاي مورد نياز از جمله او
آنتي بيوتيك تشخيصي  ديسك هاي   نيترات، معرف  صفرا،  %20تهيه

تهيه شده از شركت ، وانكومايسين، كانامايسين، كليسيتين( مورد نظر
BBL  (كربوهيدرات هاي مورد  يد هاي آمينه ومحيط هاي حاوي اس

  ). 15،9( نياز نيز از منابع معتبر تهيه مي شد
 چندين لام مستقيم از نمونه تهيه - 1: روش هاي مورد استفاده)ب

 گرم، وجود ميكروارگانيسم و يشد و با استفاده از روش رنگ آميز
ضمناً . عناصر سلولي، مورد بررسي ميكروسكوپيك قرار مي گرفت

        وجود احتمالي عناصر قارچي و مخمرها نيز،بررسي مستقيمدر 
  ). 15(مد نظر قرار داشت 

منظور مقايسه ميزان كارآيي سيستم هاي ايجاد كننده شرايط ه ب -2
و در  شده تلقيح محيط بي هوازي كامل، نمونه ها در چندين پليت 

  .سيستم هاي زير قرار مي گرفت
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     ران دكتر محمد نجفي مصلح و همكا                       ميزان شيوع باكتري هاي بي هوازي اجباري در عفونت هاي حنجرهتعيين

  
سيستم تخليه هواي جار : ب . و گاز پكسيستم جار بي هوازي: الف 
 - Evacuation(كارگيري تكنيك پمپ ايجاد كننده خلا ه با ب

Replacement( هاي  و جايگزين نمودن گازN2 و NO2 يا 
CO2 .كارگيري دستگاه ه سيستم جايگزيني گازها با ب: ج

             پليت هاي انكوبه شده در محيط-3 .)15،17(انوكسيمايت 
 – ساعت و پليت هاي انكوبه شده براي هوازي 48زي پس از بي هوا

مي گرفت و   ساعت مورد بررسي قرار24بي هوازي پس از 
 ثبت مي گرديد و در ،مشخصات ظاهري كلني ها در صورت رشد

 ساعت ديگر نيز پليت هاي مورد نظر با 24صورت عدم رشد براي 
   . انكوبه مي گرديد همان روش هاي ياد شده مجدداً

 در صورت رشد باكتري و مشاهده كلني در روي محيط هاي –4 
دو طريق بي هوازي اجباري و هوازي ه بي هوازي، يك بار ديگر ب

كشت مجدد انجام مي گرديد تا مشخص شود كه آيا باكتري ايزوله 
  . اختياري بي هوازي–شده بي هوازي اجباري است و يا هوازي 

ي هاي رشد كرده در  جهت تعيين هويت، ويژگي هاي باكتر–5
 از .شرايط بي هوازي تا تعيين نوع مورد بررسي قرار مي گرفت

مورفولوژي، وجود يا  جمله با استفاده شكل كلني ، واكنش گرم،
             عدم وجود اسپور هويت اوليه ارگانيسم هاي جدا شده مشخص

، تخمير قندهاي %20مقاومت به صفرايبا استفاده از ، يددگرمي 
الگوهاي حساسيت يا مقاومت به آنتي بيوتيك هاي   نظر ومورد

  هاي انواع باكتري )كلستين كانامايسين،  وانكومايسين، ( تشخيصي
 با يد وردگمي  شكل گرم منفي بي هوازي اجباري مشخص  باسيلي

 SPSمورفولوژي و تست  استفاده از شكل كلني، واكنش گرم،
. شدندعيين هويت كوكسي هاي گرم مثبت بي هوازي اجباري ت

و بررسي تست هاي ناگلر و توليد ليپاز،  EYAرشد در روي 
 ،پرونئولايتيكي، ساكارولايتيكي، ايجاد گاز، تخمير توفاني خاصيت

هاي بي هوازي ميله اي  براي تعيين هويت باكتري... توليد اسپور
شكل گرم مثبت از جمله كلستريديوم ها، بي هوازي هاي ميله اي 

 كوكسي هاي بي هوازي و باسيل هاي گرم منفي ،تشكل گرم مثب
 همچنين ).15،9 (مي گرفت  بررسي قرار مورد،يا دوكي شكل

  تا سطح نيززي بي هوا -هوازي كرده در شرايط باكتري هاي رشد
  . مي گرفت  قرار  تشخيص  و  بررسي  مورد  نوع تعيين

  

  
  نتايج 

مونه هاي تهيه شده از  مورد ن72زماني تقريبا دًو ساله از  دوره در طي
: آبسه هاي دهاني و گردني كشت داده شده نتايج زير به دست آمد

هيچ يك از نمونه هاي كشت داده شده از نظر رشد باكتري كشت 
هاي بي هوازي اجباري ، هوازي و  انواع مختلف باكتري. منفي نبود

ها در  هوازي بي هوازي اختياري جدا شده و فراواني مطلق و نسبي آن
از نمونه هاي % 37در مجموع . بيان گرديده است  )1 (جدول شماره

نيز چند % 63كشت داده شده داراي نتيجه كشت مونوميكروبيال و 
از نمونه هاي كشت  % 64 از. مي باشد ،ميكروبي يا  پلي ميكروبيال

كه جداسازي  در حالي ،هاي بي هوازي جدا گرديد داده شده، باكتري
        % 36بي هوازي اختياري حدود  -وازي هاي هوازي، ه باكتري

% 70ها چند ميكروبي بود، هايي كه نتايج آن در كشت. مي باشد
             موارد را نيز % 30هاي جدا شده بي هوازي اجباري و باكتري
             مي شوند، اما اين نسبت در هاي غير بي هوازي شامل باكتري
  .مي باشد% 48و %52يب هاي مونوباكتريال به ترت كشت

  
  و نتيجه گيريبحث  

نتايج به دست آمده از اين تحقيق از نظر ميزان جداسازي         
باكتري هاي بي هوازي اجباري تقريباً مشابه نتايج تحقيقات در           

زي اجباري در واارگانيسم هاي بي ه. كشور هاي ديگر مي باشد
هاي اروپائي، ايالات متحده مناطق مختلف دنيا از جمله در كشور 

به طوري . مي شود مهم تلقي) ژاپن و چين( سيا آمريكا و شرق آ
كه گزارش هاي اخير نشان مي دهد، مقالات زيادي در مورد 

بي هوازي، مقايسه تكنيك  چگونگي موثر بودن سيستم هاي كشت
هاي ايجاد كننده شرايط بي هوازي، بررسي هاي حساسيت داروئي 

  براي اطلاع جامعه پزشكي منتشر دوره اي،ش هاي و تهيه گزار
  ). 16،12،2(مي شود 

 مورد بررسي قرار 2007 تا 1990مطالعات مختلفي كه از سال 
گرفته است نشان مي دهد كه نمونه هاي تهيه شده از حفره دهان 

           38 تا 30 حدود  ميكروبي بوده و تقريباًچند به صورت تاعمد
ي جدا شده  شامل بي هوازي اجباري مي باشد درصد ارگانيسم ها

)19،18،16.(  
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  نام جنس ، گونه و فراواني مطلق و نسبي انواع مختلف باكتري هاي جدا شده از كشت ها- 1جدول 
  نمونه هاي چند ميكروبي  نمونه هاي تك ميكروبي  هاي جدا شده باكتري  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  نوع  جنس  رديف
    9    3  نينوژنيكاملا  پري وتلا  1
    5    2  اوراليس  پري وتلا  2
    3    1  آساكاروليتيكا  وموناسرپروفاي  3
    3    1  ژنژيواليس  وموناسرپروفاي  4
    7    5  نوكلئاتوم  فوزوباكتريوم  5
    2    -  نكروفروم  فوزوباكتريوم  6
    1    1  ايسرائيلي  آكتينوميست  7
    2    1  انائروبيوس  پپتواسترپتوكوك  8
    3    2  اورئوس  استافيلوكوك  9

    3    2  كواگولازمنفي  استافيلوكوك  10
    A 1    2گروه  استرپتوكوك  11
    3    2  ويريدانس  استرپتوكوك  12
    -    2  پنومونيه  استرپتوكوك  13
    -    1  آئروژينوزا  پسودوموناس  14
    2    3  كلي  ايشرشيا  15
      27  37%  45  63%  

  
اع مختلف  اين تحقيق اولين كار جامع عملي براي جداسازي انو

همان طوري كه نتايج . باكتري هاي بي هوازي اجباري در ايران مي باشد
نشان مي دهد ؛ مي توان از انواع نمونه هاي باليني، به ويژه از نمونه هاي 
تهيه شده از عفونت هاي بسته مثل آبسه ها و غيره و از جمله در عفونت 

 ارگانيسم ها را جدا  اين،ن آهاي حفره دهان، بافت ها و اندام هاي درون
در كشور ما از بررسي هاي تعيين ). 22،20،12،3(و تعيين هويت نمود 

حساسيت داروئي بي هوازي ها هيچ گونه مطالعه اي گزارش نشده 
كارهاي ميكروب شناسي   لذا بايستي اين امر يكي از اولويت هاي،است

  . تلقي شود،باكتري هاي  بي هوازي
زمايشگاه و آن به آل نمونه از زمان تهيه لازم به ذكر است كه انتقا

 دو فاكتور بسيار مهم در رشد ،تهيه محلول ها و محيط هاي كشت تازه
چه  آن). 15،5( بي هوازي ها محسوب مي شود و افزايش جدا سازي

 مناسب ترين مدت زمان براي ،كه در اين تحقيق كاملا مشخص بود
            مدت  به   نمونه هايكشت . انتقال نمونه حداكثر تا نيم ساعت بود

  محيط هاي كشت استفاده از   يا  و زمايشگاهآ در  مانده   ساعت دو

ها گذشته  نآكه بيش از يك هفته از زمان تهيه ( اختصاصي كهنه 
خصوص ه ميزان رشد و جداسازي بي هوازي هاي اجباري ب) بود

ر را ي گرم منفي بي هوازي اجباري بدون اسپواجداسازي باسيل ه
در اين مطالعه نمونه هاي بيش از يك . شدت كاهش مي دهده ب

. شدندمار مطالعه حذف آ از ،ساعت مانده در اتاق عمل يا بخش
در مورد محيط هاي كشت نيز بهترين مدت استفاده از محيط هاي 

و K1 كشت حاوي خون و مكمل هايي مثل مناكينون يا ويتامين
Haemineدر اين . مي باشد هاآن   سه روز بعد از تاريخ ساخت

 سيستم هاي فراهم سازي شرايط بي هوازي مطلق با استفاده ،بررسي
 تكنيك جايگزيني گازها با استفاده از پمپ ،از گاز پك

الكتروموتور خلا و سيستم انوكسيمايت براي مقايسه مورد استفاده 
قرار گرفت و در عمل تفاوت محسوسي در ايجاد شرايط اتمسفر 

 بنابراين با  استفاده از ،سيژن داخل جار ملاحظه نگرديدعاري از اك
خوبي ه  مي توان ب،سيستم گاز پك كه بسيار كم هزينه مي باشد

            . شرايط مناسب بي هوازي را ايجاد نمود
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شرطي اين سيستم مناسب است كه شرايط درست ه البته ب

 جار پس از مثلا از باز و بسته كردن( انكوباسيون رعايت شده باشد 
بايستي  با توجه به انتظار جدا ). قرار دادن پليت ها خود داري شود

 ساعت و 48شدن ميكروارگانيسم بي هوازي اجباري  مورد نظر در 
 از باز و بسته كردن ، ساعت بعد از انكوباسيون72گاهي اوقات تا 

          لازم به ذكر است كه باسيل هاي. دوباره جار خودداري نمود
غاز فاز آ هوازي مطلق گرم منفي بدون اسپور در شرايط بي

د نلگاريتميك رشد نسبت به حضور اكسيژن بسيار حساس مي باش
همچنين سالم بودن و درست درزگيري نمودن درپوش جار ). 15(

و شستن و تميز نمودن بسته توري حاوي قطعات فلز پالاديوم كه به 
 .  فراوان استعنوان كاتاليزور عمل مي كند داراي اهميت

در ايجاد عفونت هاي حفره دهان و عفونت هاي اندام هاي مجاور 
آن از قبيل عفونت هاي مزمن سينوزيت، آبسه هاي پري تانسيلار، 

   اودونتوژنيك   عفونت هاي  و  هاي عمق فضاي گردني تمامي عفونت
). 19،11(هاي بي هوازي اجباري بسيار شايع مي باشد  دخالت باكتري

هاي مجاور حفره دهان نيز  هاي اندام  عفونتءه ذكر است كه منشالازم ب
ها گاهي  اين قبيل عفونت). 21،20 (است  ارگانيسم هاي حفره دهان

). 9(براي بيماربه عنوان تهديد كننده سلامتي و حيات به حساب مي آيند 
هاي زخم هاي ناشي از جراحي هاي سر و گردن  همچنين در عفونت
   نوع و فراواني . هاي بي هوازي شايع است رينيز درگيري باكت

          سم هاي بي هوازي در اين قبيل عوارض به ويژگي هاييارگان
             ).6(آنتي بيوتيك هاي پروفيلاكتيك مصرف شده بستگي دارد 

از موارد عفونت هاي مزمن اوتيت % 50 تا 30بي هوازي ها حداقل در 
 كشت هاي نمونه هاي تهيه  ازموارد% 90در ). 22( مديا ديده مي شوند 
توما و بافت ماستوئيد عفوني كه به طريقه جراحي تهيه اشده از مواد كلست

  ). 23(د نبي هوازي هاي اجباري جدا مي شو مي شوند، 
علاوه بر باكتري هاي بي هوازي ممكن است باكتري هاي ديگري 

وزا و كلي ناس آئروژينمواز جمله استافيلوكوك اورئوس، پسودو
 از عواقب). 19،5(فرم ها نيز از نمونه هاي اين قسمت به دست بيايد 

  به سيستم  عامل عفونت  گسترش مي توان به  عفونت ها   اين عمده
   جانبي    وريد   سينوس  سپتيك   ترومبوفلبيت   و    مركزي اعصاب

   
در صورتي كه نمونه هاي   ).8(يا سياهرگ گردني اشاره نمود 

     ليني به صورت مناسبي تهيه شده باشند، مي توان از دو سوم با
نمونه هاي عفونت هاي اين قسمت باكتري هاي بي هوازي اجباري 

                        . شده است جدا نمود كه در اين تحقيق اين امر محقق
 مي توان به پري بي هوازي هايي كه از اين نمونه ها جدا مي شوند

گونه هاي  فوزوباكتريوم، پيتواسترپتوكوك و  رفايروموناس،پو وتلا،
   به . ليس اشاره نموديفراژ جنس باكتروئيد و از جمله به باكتروئيد

استاف  ها، طيف متنوعي از استرپتوكوك ها غير از بي هوازي
 نيز ممكن است حضور bاورئوس و هموفيلوس آنفولانزا غيرتايپ 

  ). 23،21،19(داشته باشند 
            هاي تانسيلار اكثراً حاوي باكتري هاي آبسه هاي پرينمونه 

بي هوازي هستند كه همانند بقيه عفونت هاي حفره دهان نمادي از 
اما در اين نوع عفونت ها . ميكروفلور اين ناحيه مي باشند

خصوص ه ب .فوزوباكتريوم نكروفروم اهميت ويژه اي دارد
 ها  با بوي بسيار بدي درصورت تشكيل پسودومامبران در لوزه

همراه است و ممكن است به عوارض وخيمي از جمله ايجاد 
  و آبسه هاي ماستوئيد تا تشكيل آبسه هاي ريوي و كبد و باكتريمي
هاي فضاي  عفونت ).9(هاي مفاصل و غيره منجر گردد  عفونت

از .عمقي گردن بالقوه خطرناك و تهديد كننده حيات مي باشد
           توان به بروز مشكل در مجاري عبور هوا، جمله اين خطرات مي

  ).9( نمود   عارضه به ساختارهاي حياتي اشاره   و گسترش درگيري عروق
  

   قدرداني  تشكر و
در پايان به جاست از همكاري متخصصين گوش، گلو ، بيني و 
جراحي هاي فك و صورت و دهان بيمارستان امام خميني همدان و 

ليني دانشكده دندانپزشكي و اعضاي محترم بخش هاي مختلف با
  .هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي همدان، نهايت تشكر به عمل آيد
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Abstract  
  

The prevalence of obligatory anaerobic bacteria in oral cavity infections 
 

Najafi Mosleh M. MD, Salari MH. MD, Yousefi Mashoof R. MD, Ghazi Saeedi K.MD 
 
 

ntroduction: Many infections of the oral cavity and adjacent structures involve anaerobic 
bacteria. Most infections involve multiple anaerobes and in many instances facultative 

organisms. Present study was conducted regarding to clinical aspects and complications of 
anaerobic bacterial infections in oral cavity. 
Materials and Methods: 72 Specimens were taken from oral cavity infections. Routine culture 

techniques and strict anaerobic techniques were used for isolation and identification of aerobic, 
facultative and obligatory anaerobic bacteria respectively.  
Results: Cultures of all specimens were positive. Mono- bacterial and poly bacterial infections were 

repored in 1/3 and 2/3 of specimens, respectively. More than 65% of isolated organisms, were 
obligatory anaerobic belonging to the Peptostreptococcus, Prevotella, Fusobacterium, Porphyromonas 
and Bacteriodes  as well as facultative and aerobic species include Streptococcus, Staphylococcus , 
interobacteriacea and Actinomcs Israelii are also obtained.  

Conclusion: Many infections of the oral cavity and adjacent structures involve obligatory 
anaerobic bacteria. Regarding to results of present study, under the anaerobic atmospheric system, 
obligatory anaerobic bacteria were isolated and identified from clinical specimens of oral cavity 
infections, especially abscesses. 
Keywords: Obligatory anaerobics, Bacteriodes, Prevotella, Fusobactrium, Oral cavity. 
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