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  چكيده 
گوناگون ، موادمغذي و اكسيژن  PHلژيونلا يك باكتري آبي همه جايي بوده و توانايي بقاء در آبهاي با درجه حرارت و  :سابقه و هدف

آب يكي از منابع معمولي انتقال دهنده . آب گرم محيط ايده آلي براي رشد مناسب اين باكتري فراهم مي نمايند سيستم هاي. را دارد
تشخيص اوليه لژيونلوزيس در داخل بيمارستانها براي درمان صحيح و كنترل و . لژيونلا در بيماران بستري شده در بيمارستانها مي باشد

  .هدف از مطالعه حاضر شناسايي لژيونلا درسيستم هاي توزيع آب بيمارستاني مي باشد. شدممانعت از بروز بيماري ضروري مي با
ليتري عاري از آلودگي جمع آوري و به آزمايشگاه منتقل و  5در اين تحقيق توصيفي نمونه هاي آب سرد و گرم در ظروف  :روش كار

آگار فرموله مطابق پروتكل   BCYEمحيط كشت . تغليظ شد سپس هر نمونه آب بلافاصله با استفاده از سيستم فيلتراسيون غشايي
جهت حذف باكتري هاي مزاحم نمونه ها تيمار اسيدي و حرارتي گرديده و از هر نمونه آب تيمار شده در دو پليت كشت و . ساخته شد

ي رشد كرده مجددا روي همچنين كلني ها. كلني هاي رشد كرده از طريق ويژگيهاي مورفولوژي و بيوشيميايي شناسايي گرديدند
همچنين از متد . غني نشده كشت داده شد و پس از اطمينان از عدم رشد انتصابشان به لژيونلا مورد تاييد قرار گرفت  BCYEمحيط 
PCR جهت تاييد بعضي از نمونه هاي مثبت و منفي از نظر كشت و صحت كار استفاده گرديد.  

. مورد مثبت با استفاده از متد كشت تشخيص داده شد 29م تهويه ، دوش حمام و نبولايزر نمونه از واحدهاي سيست 110ز ا :يافته ها 
درصد نمونه هاي مثبت لژيونلا در  6/26از ميزان . بيشترين ميزان مثبت مربوط به نبولايزر و كمترين ميزان مربوط به دوش حمام بود

 4/16درصد نمونه هاي مثبت دوش حمام  20از ميزان . كولر بود درصد مربوط به 3/13درصد مربوط به چيلر و  3/13سيستم تهويه 
اندازه گيري شد و  DPDو كلر نمونه هاي آب با روش  PHميزان . مربوط به دوش آب سرد بود 6/3درصد مربوط به دوش آب گرم و 

اندازه  6/7، 4/7، 2/7، 8/6، 6/6ر نيز مقادي PHبر حسب ميلي گرم در ليتر و ميزان  2/2، 4/0، 3/0، 22/0،  2/0،  18/0ميزان كلر 
  .گيري شد

درصد نمونه  4/26بيمارستان هاي مورد مطالعه همگي از آب تصفيه شده شهري استفاده مي نمودند با اين حال ميزان  :نتيجه گيري
روشهاي رايج . دهاي مربوط به آنها عامل بيماري بودند كه از نوعي مقاومت يا ضدعفوني ناقص و موفقيت اين باكتري خبر مي ده

اكثر آزمايشگاههاي مرجع به خاطر اطمينان . تصفيه و گندزدايي آب براي پاكسازي شبكه آب از اين ميكروارگانيسمها كافي نيست 
براي كنترل لژيونلا روشهاي ضد . بالاتر ودقت وسرعت افزونتر در كنار كشت باكتري از روشهاي تشخيصي مكمل نيز بهره مي جويند

نقره ،  - حرارتي ، سيستم حرارتي فوري ، هيپركلريناسيون ، مونوكلر آمين ، دي اكسيد كلراين ، يونيزاسيون مس عفوني كننده
  .استريليزاسيون با اشعه اولتراويوله و فيلتراسيون استفاده مي گردد

  لژيونلا ، كنترل ،شناسايي، سيستم تهويه ، بيمارستان: واژگان كليدي
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  34________________________________________________________________________آلودگي شبكه هاي آب بيمارستاني 

  
لژيونلا يك باكتري هتروتروفيك شايع در شبكه آب رساني بوده كه به طور 

پلانكتوني در آب يا  طبيعي در آبهاي تازه مشاهده و همچنين به طور
بيوفيلم ها زنده و از طريق تشكيل آئروسل در سيستمهاي آبي وارد ريه 

لژيونلا يك باكتري آبي همه ). 1(انسان شده و  پنوموني ايجاد مي نمايد
مختلف ، مواد  PHجايي بوده ، توانايي بقاء در آبهاي با درجه حرارت و 

محيط ايده آلي براي رشد هاي آب گرم  سيستم. مغذي و اكسيژن را دارد
  ). 3و2(مناسب اين باكتري فراهم مي نمايند

گونه از اين باكتري شناسايي كه منابع آبي طبيعي و مصنوعي  49تاكنون 
شبكه هاي آب موجود در بيمارستانها منبع مهم . را آلوده مي نمايند

 انتقال لژيونلا از). 2(بيماري لژيونر در اينگونه مراكز محسوب مي شوند
طريق آئرو سيليزاسيون يا آسپراسيون آبهاي آلوده حاوي لژيونلا اتفاق مي 

همچنين زخمها نيز ممكن است از طريق تماس با آب آلوده عفوني . افتد
بروز عفونتهاي بيمارستاني را از طرق آب شير ، تجهيزات درماني . شوند

اري، ، دوش حمام، دستگاه بخور آب، آب بن م)نبولايزر ، ماسك (تنفسي 
انكوباتورهاي نگهداري نوزادان، استفاده از خرده هاي يخ جهت رفع تشنگي 
بيماران تحت عمل جراحي قلب ، سوندهاي بيني ، سيستم هاي خنك 

دستگاه تهويه مطبوع بيش از همه .  نشان داده اند) كولر و چيلر (كننده 
در يك جمعيت بيمارستان هميشه ). 4(سبب ايجاد بيماري مي شود

راني وجود دارند كه به عفونت حساس بوده و اين بيماران هميشه در بيما
تشخيص اوليه لژيونلوزيس و حالات . ريسك بالاي لژيونلوزيس هستند

اپيدميك در داخل بيمارستانها نه تنها براي درمان صحيح و موثر بلكه براي 
به واسطه نسبت بالاي . كنترل و ممانعت از بروز بيماري ضروري مي باشد

رگ ومير بيماري لژيونر وميزان شيوع مقاومت به ضد عفوني كننده هاي  م
گوناگون جهت جلوگيري از انتشار گونه هاي لژيونلايي در محيط 

اين مطالعه به منظور . بيمارستان بايد اقدامات موثري صورت گيرد
  . شناسايي لژويونلا در محيط بيمارستاني انجام شد

  
  روش كار  

ليتري عاري از آلودگي جمع  5و گرم در ظروف تميز نمونه هاي آب سرد 
هر نمونه بلافاصله با استفاده از سيستم . آوري و به آزمايشگاه منتقل شدند

 Multi pore nylon membrane filters, pore(قيلتراسيون غشايي 
size , 0.22-0.45 um  (كليه اجزاي دستگاه فيلتراسيون . تغليظ شد
ربوط به آن پس از هر بار استفاده با عبور دادن شامل پمپ و لوله هاي م

پس از تغليظ هر نمونه ، فيلتر آن از . آب جوش از داخل آنها استريل شدند
ميلي ليتر همان نمونه آب در يك  50دستگاه فيلتراسيون جدا شد و درون 

ظرف تميز مناسب قرار گرفت تا به خوبي مخلوط شود و سپس تا زمان 
محيط كشت . درجه سانتي گراد نگهداري شد 4استفاده در يخچال 

BCYE از هر نمونه تغليظ ). 5(آگار مطابق پروتكل موجود ساخته شد
ميلي ليتري جدا و باكتريهاي مزاحم موجود در آن  10شده دو قسمت 

درجه  56در حرارت )  HCL/KCL,PH=2.2(توسط بافر اسيدي 
كشت داده و در از هر نمونه آب دو پليت ). 5(سانتي گراد حذف شدند

درصد دي اكسيدكربن انكوبه  5درجه سانتي گراد در حضور  37دماي 
كلني هاي . رشد لژيونلا در روزهاي سوم تا چهارم كنترل و ثبت شد. شدند

لژيونلا به كمك اندازه ، رنگ ، نوع و خصوصيات ويژه و خواص بيوشيميايي 
ددا روي محيط علاوه بر اين كلني هاي رشد كرده مج. تشخيص داده شدند

غني نشده كشت داده شد و پس از اطمينان از عدم  BCYEاختصاصي 
 PCRهمچنين از روش . رشد انتصابشان به لژيونلا مورد تاييد قرار گرفت

  . جهت بررسي و تاييد نمونه هاي كشت مثبت استفاده گرديد
  

  يافته ها  
آب در اين مطالعه توصيفي حضور باكتريهاي جنس لژيونلا در شبكه 

نمونه از  110در مجموع . بيمارستانهاي مختلف مورد آزمايش قرار گرفت
واحدهاي سيستم تهويه ،دوش حمام و نبولايزر بيمارستانهاي سطح شهر 

  ).2و  1تصوير ( تهران جمع آوري گرديد
با ) 4/26(مورد مثبت لژيونلا 29در بين نمونه هاي آزمايش شده مجموعا 

آلودگي نبولايزرها، سيستم هاي تهويه . اده شداستفاده از متد كشت تشخيص د
درصد   6/26از ميزان. درصد بود 20و  6/26، 40و دوش هاي حمام به ترتيب 

درصد مربوط به چيلر و  3/13نمونه هاي مثبت لژيونلا در واحد سيستم تهويه 
درصد نمونه هاي مثبت دوش  20از ميزان . درصد مربوط به كولر مي بود 3/13

درصد مربوط  6/3درصد مربوط به دوش آب گرم و ميزان  4/16ن حمام ميزا
مورد مثبت  9نمونه آب گرم جمع آوري شده   26از . به دوش آب سرد بود

مورد مثبت  20نمونه آب سردجمع آوري شده  84و از  %) 4/36(
اندازه  DPDو كلر نمونه هاي آب با روش  PHميزان . گزارش گرديد%)8/23(

بر  2/2و  4/0، 3/0، 22/0، 2/0، 18/0لر شامل مقادير ميزان ك. گيري شد
،  8/6، 6/6نيز مقادير  PHحسب ميلي گرم در ليتر اندازه گيري شد و ميزان 

  . اندازه گيري شد 6/7و  4/7، 2/7

  
زلژيونلا روي محيط كشت كهنه با رنگ اسمير تهيه شده ا:  2تصوير- )سمت چپ(BCYE لژيونلا ايزوله شده از نمونه آب بيمارستاني در روي محيط :  1تصوير

  ).سمت راست(آميزي گرم تغيير يافتهدر كشت كهنه لژيونلا به صورت فيلامنتوس ديده مي شود
DNA      استخراج شده از نمونه هاي آب كشت منفي، كشت مثبت، باكتري لژيونلا با روش فريز و ذوب با نيتروژن و فنل كلروفرم 
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 ـ -3كنترل منفي  -2جفت بازي ،  100ماركر --1  :3تصوير ت نمونه آب كش
مـاركر   -6نمونـه آب كشـت منفـي     -5نمونه آب كشت منفـي   -4منفي 

نمونه آب كشت  -8باكتري لژيونلا به عنوان كنترل مثبت -7جفت بازي100
  نمونه آب كشت منفي -10نمونه آب كشت منفي  -9مثبت 

  
  

  

 بحث  
عفونتهاي لژيونلوزيس از عفونتهاي بيمارستاني محسوب مي شوند و در ايران 

مقاومت اين . رشي در خصوص ميزان خطرآلودگي به آن موجود نيستهنوز گزا
باكتري به ضد عفوني كننده هاي گوناگون و فاكتورهاي ويرولانس آن اين 
باكتري را قادر مي سازد در شرايط مختلف و گوناگون محيطي زنده مانده، 

لذا شناسايي اين باكتري و كنترل آن در . سبب بيماري شودتكثير يافته و 
در اين بررسي ). 6-9(آبهاي بيمارستاني از اهميت به سزايي برخوردار است

درصد نمونه هاي جمع آوري شده آب مصرفي بيمارستانها به لژيونلا  4/26
كليه بيمارستانهاي مورد مطالعه از آب لوله كشي تصفيه شده . آلوده بودند

و به نظر مي رسد كه روشهاي رايج تصفيه و گندزدايي آب  .ف مي كردندمصر
اكثر . براي پاكسازي شبكه آب از اين ميكروارگانيسم كافي نيست

آزمايشگاههاي مرجع به خاطر اطمينان بالاتر و دقت و سرعت افزونتر در كنار 
). 5،10(كشت باكتري از روشهاي تشخيصي مكمل نيز بهره مي جويند

انهاي مورد مطالعه همگي از آب تصفيه شده شهري استفاده مي كردند بيمارست
درصد نمونه هاي مربوط به آنها به عامل بيماري آلوده  4/26با اين حال ميزان 

ميلي گرم در ليتر  4/0كلر آزاد به ميزان . بود كه از نوعي مقاومت خبر مي دهد
ولي تحت شرايطي )  11(براي از بين بردن لژيونلا در مخازن آب كافي بوده 

ميلي گرم در ليتر آن نيز به خوبي مقاومت  5باكتري توانسته حتي در برابر 
اين امكان وجود دارد كه لژيونلا قبل از تشكيل كيست ). 12(كرده و زنده بماند

آميب در آن پناه بگيرد و از آن به مثابه يك سنگر بيولوژيك براي تحمل 
  اين باكتري با داشتن سيستم ). 11(شرايط كشنده محيط استفاده نمايد

سبب تشكيل بيوفيلم، رشد در شرايط فقر آهن و تكثير Tatترشحي عمومي
از طريق سيستم ترشحي  RTXAبه واسطه ترشح . داخل سلولي مي شود

  همچنين به علت داشتن سيستم . تيپ يك در ورود به پروتوزوآ نقش دارد
درجه سانتي  20حرارت زير  ترشحي تيپ دو توانايي رشد و تكثير در درجه

كه افلوكس  helABCاين باكتري به سبب داشتن لكوس ژني . گراد را دارد
مقاومت  rcpپمپهاي ميكروبي را در اين باكتري كد مي كند وهمچنين ژن 

دارويي و دزانفكتاني زيادي كسب نموده و داراي انتقالات ژنتيكي فوق العاده 
ويژگيهاي خاص ). 7- 9(ژني مي باشدزيادي خصوصا در محيط بيوفيلم هترو

  .اين ميكروارگانيسم سبب شده توجه خاصي به اين باكتري مبذول گردد

كنترل لژيونلا با ضد عفوني كننده هاي حرارتي ، سيستم حرارتي فوري ، هيپر 
نقره ،  - كلريناسيون ، مونوكلر آمين ، دي اكسيد كلراين ، يونيزاسيون مس

تراويوله ، فيلتراسيون ، ماسكهاي بيمارستاني و ضد استريليزاسيون با اشعه اول
فيلتراسيون درست در كانال هاي ). 10-17(عفوني نبولايزرها ميسر است 

در داخل كانال هاي هوا ساز، جلوي  UVCهواساز و كارگزاري لامپ هاي 
 1-2استفاده از كلر به ميزان . فيلتر هوا و كويلينگ كويل ها روش مناسب است

 3-5ر ليتر پيشنهاد شده ولي با وجود اين استفاده از كلر به ميزان ميلي گرم د
ميلي  2هيپر كلريناسيون مداوم با بيش از ). 18(ميلي گرم در ليتر موثرتر است

گرم در ليتر باعث فرسايش لوله ها ، خرابي سيستمهاي پمپاژ و وسايل آن و 
غلظت . ياد مي شودتشكيل تري هالومتانها به عنوان فرآورده جانبي و هزينه ز

ميلي گرم در ليتر مشكلاتي در ارتباط با مقبوليت  1تا  6/0كلر باقيمانده بين 
كلر فرار بوده و سريع در درون لوله ها از بين مي ). 12(آب ايجاد خواهد كرد

رود بنابراين بايد به ميزان بيشتري تزريق شود و همچنين لژيونلا نسبت به كلر 
در كارآيي ضد  PH. و كلر بيشتر اثر مهاري دارددر حال مقاوم شدن بوده 

 PH.  قابل قبول است 5/8تا  5عفوني كننده ها مهم مي باشد و در محدوده 
خيلي اسيدي يا خيلي بازي سبب نقص در هيپركلريناسيون ، يونيزاسيون 

در كليه  PHتوجه دقيق به ). 20و19(نقره و تاثير بيوسايدها مي گردد -مس
ضروري است تا از تصفيه و گندزدايي رضايت بخش آب مراحل تصفيه آب 
كوتاهي در انجام اين امر مي تواند منجر به آلودگي آب و . اطمينان حاصل شود

مي تواند  PHمقادير خيلي زياد . اثرات سوء بر روي بو، طعم و ظاهر آب شود
ناشي از ريزش اتفاقي آلاينده ها، ازكار افتادن سيستم تصفيه و اندودكاري 

اخل لوله ها با روكش هاي ملات سيماني كه به خوبي عمل آوري نشده اند د
طراحي ساختمان و سيستم ها و جلوگيري از رسوب سديمانتها و ). 20(باشد

بررسي ها و بازرسي هاي مناسب نقش به سزايي در كاهش آلودگي سيستم 
ف در تحقيقات انجام شده توسط محققين در نقاط مختل. هاي توزيع آب دارد

با توجه به . جهان ازافزايش رشد اين باكتري در درجه حرارت بالا خبر مي دهد
اينكه نبولايزرها براي بيماران ريوي در بخش هاي مراقبت هاي ويژه و بيماران 
پيوندي استفاده مي شوند، لذا حضور باكتري در بيماران مذكور سبب مرگ و 

تريل و تخليه آب و شستشو با بنابراين استفاده از آب اس. مير بالايي مي شود
درجه و  70آب و صابون بعداز استفاده و شستشوي رابط ها با آب گرم بالاي 

اگر اين تجهيزات به طور پيوسته و طولاني توسط . خشك نمودن لازم است
بيماران استفاده مي شوند با اين شيوه حداقل به مدت يك هفته ضدعفوني مي 

انتها ،ركود آب ، ايجاد رسوب و حضور استفاده از آب شير، سديم. شوند
ميكروارگانيسمهاي همسفره سبب افزايش رشد لژيونلا و تهديد جدي بيماران 

جايگاه دوش حمام گاهي موجب پنوموني به ويژه در بيمارستانها مي .مي گردد
بعضي از مواد مانند لوله پلاستيكي سياه درواشرهاي شير آب سرد و . شوند

و حضور آميب ها در سردوش ها رشد لژيونلاها را سردوش هاي پلاستيكي 
لژيونلا هيدروفوبيك بوده و تمايل به تغليظ در كف داشته و . افزايش مي دهند

. به آساني مي تواند به عنوان منبع آئروسل تا شعاع يك كيلومتري پخش شود
اپيدمي هاي لژيونلوزيس توسط سيتم هاي تهويه آلوده به علت آلودگي آب يا 

جلبك ها ، تك ياخته ها ، سديمانتها، درجه . هاي توزيع مي باشد سيستم
حرارت مطلوب در اين سيستم ها سبب رشد و حفاظت اين باكتري در شرايط 

با توجه به اينكه سيستم هاي تهويه داراي كانال هاي . استرسي مي شوند
ارتباطي به بخش هاي مختلف مي باشند لذا هر گونه آلودگي بيماران بستري 
. در بيمارستانها را با تهديد جدي مواجه مي كند
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