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⊥Abstract 
Background: The legionellaceae family has a single genus legionella which is a major 
cause of respiratory disease in human. These agents are water – born organisms with a 
wide distribution in natural and artificial environmental water supplies. Transmission to 
human may occur through contaminated aerosols. 
Objective: This study was performed to isolate and identify determine the legionnaire’s 
disease agents from the medical equipments and environmental water sources.  
Methods: 210 samples were collected from hospitals and other aquatic sources in Ahwaz. 
The samples were examined for legionella bacteriology. 
Findings: The results indicated that the legionella were present in 14 out of 210 samples. 
Using biochemical tests, 9 serogroups of legionella species were recognized as 
pneumophila and the remaining 5 serogroups were reported as other legionella species. 
Conclusion: It seems that legionellas exist at the location of the sampling areas. 
Recognition of different serogroups of these bacteria needs more epidemiological studies. 
Keywords: Legionella, Legionella pneumophila, Pneumonia, Water microbiology, 
Isolation 

   چكيده⊥
لژيونلاهـا  . خانواده لژيونلاسه يك جنس لژيونلا دارد كه يكـي از عوامـل مهـم بيمـاري هـاي تنفـسي انـسان اسـت                       : زمينه  

سـيعي پراكنـده هـستند و انتقـال آنهـا بـه       محيطي هستند و در طبيعت و منابع آبي ساخت انسان به طـور و     -ارگانيسم هاي آبي  
  . انسان از طريق آئروسل هاي ايجاد شده از منابع آبي آلوده با اين ارگانيسم صورت مي گيرد

 اين مطالعه به منظور جداسازي و تعيين هويت عوامل بيماري لژيونر از تجهيزات درمـاني و منـابع آب محيطـي انجـام                      :هدف  
  .شد

, امام و سطح شهر اهـواز     , رازي,  نمونه جمع آوري شده از منابع آبي در بيمارستان هاي گلستان           210 تعداد   :مواد و روش ها     
جهت تشخيص نهايي سويه هاي مجزا شده از روش كشت روي محـيط هـاي          . از نظر وجود لژيونلاها مورد بررسي قرار گرفتند       

  .اختصاصي و ويژگي هاي زيست شيميايي استفاده شد
 سـويه از  9.  نمونـه مثبـت بودنـد   14 نمونه از نظر وجود لژيونلاها منفـي و  196,  نمونه آبي جمع آوري شده  210از   :يافته ها   

  . سويه باقي مانده از ساير گونه هاي لژيونلا بودند5گونه پنوموفيلا و 
 ايـن بـاكتري    لژيونلاها در محيط هاي آبي اطراف ما وجود دارند و جهت تشخيص سـروگروپ هـاي مختلـف   :نتيجه گيري  

  .گيرشناسي بيش تري مورد نياز است مطالعه هاي همه
  جداسازي, ميكروب شناسي آب, پنوموني, لژيونلا پنوموفيلا,  لژيونلا:كليد واژه ها 
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  : مقدمه ⊥
داراي يــك ) Legionellaceae(   خــانواده لژيونلاســه  

جنس لژيونلاست كه يكي از عوامل مهم بيمـاري هـاي           
ــسان محــسوب مــي شــود   لژيونلاهــا )8و1(.تنفــسي در ان

محيطي هستند و در طبيعت و منـابع        -ارگانيسم هاي آبي  
انتقال ايـن   . آبي ساخت انسان به طور وسيعي پراكنده اند       

نسان از طريق آئروسـل هـاي ايجـاد شـده از            عوامل به ا  
شـيوع  . منابع آبي آلوده با اين ارگانيسم صورت مي گيـرد        

بيماري لژيونر به ميزان آلودگي منـابع آبـي و حـساسيت            
   )8(.افراد بستگي دارد

   يكي از گونه هـاي مهـم شـناخته شـده در ايـن               
 15گونه پنوموفيلاست كه تاكنون متجاوز از       , جنس

 درصـد   90ول  ءشناسايي شده و مـسو    سروگروپ آن   
 1 تنها سـروگروپ     )11و8(.موارد بيماري لژيونر هستند   
 درصد مـوارد عفونـت      80اين باكتري عامل بيش از      

 3 تا   1 گزارش هاي مختلف حاكي است كه        )5(.است
 30 پنوموني هاي اكتسابي از جامعه و نيز بـيش از         درصد
 پنوموني هاي اكتـسابي بيمارسـتاني ناشـي از        درصد  

 لژيونلاها باكتري هاي ميلـه اي       )4(.لژيونلاها هستند 
 20 تـا    2 و طول    9/0 تا   3/0شكل با عرض تقريبي     

 ولي رنگ  , منفي هستند  چندشكلي و گرم  , ميكرومتر

 ايــن    )5(.گــرم را بــه ســختي بــه خــود مــي گيرنــد 
هاي معمولي آزمايشگاهي    باكتري ها در روي محيط    

ند ناميـده         رشد نمي كنند و در اصطلاح مـشكل پـس         
مي شوند و محيط كشت اختصاصي با يك تركيـب          

لژيونلاهـا ارگانيـسم هـاي مقـاومي        . ويژه نياز دارند  
 روز در دماي اتاق و در       139هستند و قادرند بيش از      

 اين مطالعه با هـدف تعيـين   )7(.آب مقطر زنده بمانند   
انكوبــاتور , نقــش احتمــالي سيــستم تهويــه مطبــوع

واحـدهاي  , هـاي آزمايـشگاهي    بـن مـاري   , نوزادان
هـاي   حوضـچه , منـابع آب خـوراكي    , پزشكي دندان

ــادين  ــا و مي ــارك ه ــود در پ ــيرهاي آب و    , موج ش
دوش هاي حمام در انتقال عامل بيماري لژيـونر در          

  .شهر اهواز انجام شد

  : مواد و روش ها ⊥
 ماهه از خـرداد لغايـت اسـفند         9   طي يك تحقيق    

 آوري شـده از منـابع        نمونه جمـع   210 تعداد   1379
رازي و  , آبي مختلـف در بيمارسـتان هـاي گلـستان         

از نظـر وجـود     , امام و همچنين سـطح شـهر اهـواز        
منـابع مـورد     . لژيونلاها مورد بررسـي قـرار گرفتنـد       

سيستم هـاي خنـك     : نمونه برداري عبارت بودند از    
انكوباتورهــاي , )ايركانديـشنرها (كننـده بيمارسـتاني   
, مـاري هـاي آزمايـشگاهي      بـن , نگه داري نـوزادان   

ــوراكي  ــابع آب خ ــدان , من ــدهاي دن ــكي واح , پزش
حوضـچه هـاي    , شيرهاي آب و دوش هـاي حمـام       

  .پارك ها و ميادين شهر
ــا گنجــايش       100   ابتــدا ظــروف شيــشه اي مناســب ب

ميلي ليتر آب براي نمونـه گيـري انتخـاب و در اتـوكلاو              
يـاط بـه    نمونه هاي جمع آوري شده با احت      . استريل شدند 

آزمايشگاه ميكروب شناسي دانـشكده پزشـكي منتقـل و          
سـه محـيط اصـلي      . مورد بررسي و آزمايش قرار گرفتنـد      

  :مورد استفاده در اين تحقيق عبارت بودند از
 Buffered charcoal Yeast Extract Agarكـشت  محـيط -1 

(BCYE)         كه يك محيط غير انتخابي اسـت و از تركيـب 
 تهيـه   SR 110مـل رشـد    و مكCYE Agarمحيط پايه 

  .مي شود
 كـه از تركيـب      BMPA محيط كـشت اختـصاصي       -2   

CYE    با مكمل SR111)    شامل آنتي بيوتيك سفاماندول ,
  .تهيه مي شود)  و انيزومايسينBپلي ميكسين 

 بـا مكمـل رشـد       MWY محيط كشت اختـصاصي      -3   
SR118   

 دقيقه شستشو با بـافر اسـيدي بـا          10   هر نمونه بعد از     
PH=2.2 ,         بر روي سه محيط اختصاصي كشت داده مي

 37 روز در انكوبـاتور      7شد و پليت هاي كشت حداكثر       
كلنـي هـاي    . درجه سانتي گراد نگه داري مـي شـدند        

مشكوك به وجـود لژيونلاهـا از نظـر ماكروسـكوپي           
مورد بررسي قرار مي گرفتند و از هر كلني مـشكوك           

ظــر لام تهيــه و بــا روش گــرم رنــگ آميــزي و از ن
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كشت كلنـي هـا    . ميكروسكوپي نيز بررسي مي شدند    
ــر روي در ــد ب ــه بع  و   Blood Agar دو محــيط  مرحل

Eosine-Methylen Blue 24مي شد و بعـد از   انجام 
,  ساعت انكوباسيون در شـرايط مـساعد رشـد         72تا  

از آنجا كـه لژيونلاهـا      . مورد بررسي قرار مي گرفت    
 هـاي   قادر به رشـد بـر روي هـيچ كـدام از محـيط             

چنان چه رشـدي بـر روي ايـن دو          , معمولي نيستند 
نمونه مربوطـه از دور مطالعـه       , محيط  ديده مي شد    

ييد كننده  ءها تا  حذف و عدم رشد بر روي اين محيط       
   )8و5(.حضور لژيونلا در نمونه مورد آزمايش بود

لژيونلاهــاي      ) species(   بــه منظــور تعيــين گونــه    
ييـد  ءالصي از كلني هاي تـا     دوباره كشت خ  , شدهايزوله  

 تهيـه و سـپس بـا انجـام          BCYEشده بر روي محيط     
هاي زيـست شـيميايي مختلـف و مقايـسه          آزمايش  

گونـه مربوطـه تعيـين      , نتايج آنها با جدول استاندارد    
آزمايش هاي زيست شيميايي مورد استفاده      . مي شد 

, آزمـايش اكـسيداز   : در اين تحقيق عبارت بودنـد از      
ــالاز ــايش كات ــاز,آزم ــايش بتالاكتام ــايش ,  آزم آزم

  .هيدروليز هيپورات و آزمايش تحرك
  
  : يافته ها ⊥

 نمونه آبي جمع آوري     210   نتايج حاصل از كشت     
 4/93( نمونـه    196, شده از منابع مختلف نـشان داد      

 نمونـه   14از نظر وجـود لژيونلاهـا منفـي و          ) درصد
  . مثبت بودند)  درصد6/6(

ثبت مربوط به واحدهاي       بيش ترين ميزان موارد م    
 4 نمونه مـورد بررسـي       21دندان پزشكي بود كه از      

كمتـرين ميـزان مـوارد      . مثبت بود )  درصد 19(مورد  
مثبت مربوط به شـيرهاي آب و دوش هـاي حمـام            

 نمونه مورد بررسـي تنهـا يـك مـورد           35بود كه از    
در ايـن تحقيـق     . مثبت به دسـت آمـد     )  درصد 9/2(

نــه برداشــته شــده از  نمو25هــيچ مــورد مثبتــي از 
حوضچه هاي پارك ها و ميـادين شـهر بـه دسـت             

  ).  1نمودار شماره (نيامد 

 سويه لژيـونلاي جـدا شـده از منـابع مـورد             14  از  
متعلــق بــه گونــه )  درصــد3/64( ســويه 9, بررســي

نيز )  درصد 7/35( سويه باقي مانده     5. پنوموفيلا بود 
  .به گونه هاي ديگر لژيونلا متعلق بود

  
  :ث و نتيجه گيري  بح⊥

 درصد منابع آبي مورد بررسـي      6/6   در اين مطالعه    
در تحقيـق بـر روي مخـازن        . آلوده به لژيونلا بودند   

پنج بيمارستان آلوده   , آبي شش بيمارستان در امريكا    
 در بررســي ديگــري بــر روي )9(.بــه لژيــونلا بودنــد

سيستم هاي خنك كننـده بيمارسـتاني در انگلـيس          
 )3(.عوامل شناسـايي شـدند      مورد از اين   29, )1994(

 درجه سانتي گراد    37بن ماري 17همچنين در بررسي  
 مـورد   6, در چندين آزمايـشگاه بيمارسـتاني تهـران       

  )11(.آلودگي با لژيونلاها داشتند

 در تحقيــق حاضــر يونيــت هــاي دنــدان پزشــكي     
 منبع آبـي مـورد      7بيش ترين ميزان آلودگي را بين       

مـستلزم انجـام بررسـي هـاي         نشان دادند كـه      بررسي
در مطالعه انجـام شـده در ايتاليـا نيـز از       . بيش تري است  

 22,  يونيت دندان پزشكي   23 نمونه برداشته شده از      101
) 3و1سروگروپ هاي   (سويه مختلف از لژيونلا پنوموفيلا      

,  به نظر مي رسد عـواملي نظيـر ركـود آب           )14(.جدا شدند 
يكروارگانيـسم هـاي همـسفره و       حـضور م  , ايجاد رسوب 

وفور آميب هـاي آزاد در آب و بـه ويـژه درجـه حـرارت                
مهـم تـرين   )  درجه سـانتي گـراد    40 تا   30(مطلوب رشد   

ثر بـر رشـد و تكثيـر لژيـونلا هـستند كـه بـه           ءعوامل مو 
   )4و2(.جداسازي باكتري مزبور از منابع فوق منجر مي شوند

هـا نيـز ماننـد         نتيجه اين تحقيق نشان داد كـه لژيونلا       
در محـيط هـاي آبـي       , بسياري از باكتري هاي محيطـي     

اطراف ما وجود دارند و تماس گسترده و مستمر بـا انـواع      
منابع آبي و استفاده از تجهيزات درماني كه به نـوعي بـا             

موجب انتشار لژيونلاها از    , يك مخزن آبي مرتبط هستند    
 بـا   افـراد , در اين بـين   . طريق آئروسل هاي آبي مي شود     

يا بـا عوامـل     ) نوزادان و افراد مسن   (نقص سيستم ايمني    
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ــاد   ــد اعتي ــب مانن ــه اي مناس ــاي  , زمين ــصرف داروه م
, ابتلا بـه بيمـاري هـاي مـزمن ريـوي          , كورتيكوستروئيد

شـيمي درمـاني و حتـي       , داشـتن عـضو پيونـدي     , ديابت
مسافران و توريست هـا بـيش تـر در معـرض ابـتلا بـه                

ايجاد نـوع حـاد پنومونيـك در         )8و4(.بيماري لژيونر هستند  
 درصد مرگ و ميـر      15اين افراد و در صورت عدم درمان        

ولـين بـه امـر      ءضرورت توجه بيش تر مسو    , در ميان آنها  
كنترل و پيـشگيري از انتـشار بـاكتري را بـيش از پـيش       

   )13و12(.آشكار مي سازد
   تخليه آب و تميز كردن مستمر منابع و سيـستم هـاي            

اسـتفاده از   ,  داري بـه موقـع تجهيـزات       تعمير و نگه  , آبي
, فيلترهاي باكتريولوژيك مناسـب در مـسير گردشـي آب         

, بـالابردن درصـد كلـر     , افزودن مواد ضد باكتري مناسب    
استفاده از دستگاه تبديل حرارتي يا استفاده از آب استريل  

تنفسي و انكوباكترهـاي    -جهت پركردن تجهيزات درماني   
يـشگيري از انتـشار ايـن       روش هاي كنتـرل و پ     , نوزادان

  .باكتري هستند
  
 
  : سپاسگزاري ⊥

   بــدين وســيله از همكــاري خــانم دكتــر آذر خــسروي 
  .صميمانه تشكر و قدرداني مي شود
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