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  1392در سال پنوموفیلا  لژیونلا آلودگی آب مصرفی در سه بیمارستان نظامی تهران به
  5؛ پیمان آوخ4؛ مجتبی سپندي3؛ داود اسماعیلی*2زاده؛ قادر غنی1علی میرمحمدلو

  
  چکیده

ر این مطالعه هاي ناشی از آن است. دترین مراحل کنترل عفونتیکی از مهم لژیونلاشناسایی وضعیت آلودگی آب به  زمینه:
  بررسی شد.    پنوموفیلا لژیونلاهاي نظامی منتخب تهران به وضعیت آلودگی آب مصرفی بیمارستان

ها بعد از نظامی شهر تهران برداشت شد. نمونه لیتر از آب سرد و گرم سه بیمارستان 4نمونه به حجم  150تعداد  :هاروش
 هاي لازم حاوي مکمل BCYEکشت  راسیون به آزمایشگاه منتقل شدند. محیطجهت فیلت pHگیري کلر باقیمانده، دما و اندازه

 لژیونلا پنوموفیلاهاي و تیمار حرارتی حذف گردید. کلنی GVPCبا افزودن مکمل  مزاحم هايتهیه و باکتري پروتکل مطابق
 χ2 و Mann-Whitneyهاي آماري ها با آزمونی شدند. دادهیی شناسایهاي بیوشیمیاهاي مورفولوژي و آزمایشبراساس ویژگی

  آنالیز شد. 
هاي تهویه مطبوع و بخش آلوده بودند. بیشترین آلودگی در سیستم لژیونلا پنوموفیلا%) به 33/37( نمونه 56تعداد  ها:یافته

. %)0( اي و آشپزخانه مشاهده شدهمودیالیز، اعصاب و روان، پزشکی هسته ترین آلودگی در بخش %) و کم100آندوسکوپی (
 ترین دانسیته هاي ارتوپدي، اطفال و سونوگرافی کمو بخش )CFU/L 103×122( دانسیته آلودگی تهویه مطبوع بیشترینسیستم 
در موارد رشد یا عدم رشد باکتري از نظر آماري اختلاف   pH) را داشتند. میانگین کلر باقیمانده، دما وCFU/L 1000( آلودگی

بین رشد یا عدم رشد باکتري و نوع سیستم آب (سرد و گرم) اختلاف معناداري نشان نداد  χ2آزمون  ).< 05/0P( معنادار نداشت
)05/0P>.(  

آلوده بودند.  لژیونلا پنوموفیلاها به نمونه درصد 33/37شهري،  توزیع شبکه شده تصفیه آب از استفاده رغم علی گیري:نتیجه
ها  هاي آبرسانی بیمارستانمانده مقاوم است که براي کنترل آن در سیستم ل کلر باقیهاي متداو به غلظت لژیونلا پنوموفیلا باکتري

  ثرتري استفاده شود.  ؤهاي گندزدایی م باید روش
  ، آلودگی آبلژیونلا پنوموفیلاسیستم آبرسانی،  :هاکلیدواژه

  »15/7/1393پذیرش:    13/5/1393 دریافت:«          
  زشکی بقیه ا...(عج)، تهراننشگاه علوم پ، دامرکز تحقیقات بهداشت نظامی. 1
 زشکی بقیه ا...(عج)، تهرانگروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پ مرکز تحقیقات بهداشت،. 2

  پزشکی بقیه ا...(عج)، تهرانشناسی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم  . گروه میکروب3
 پزشکی بقیه ا...(عج)، تهراننشکده بهداشت، دانشگاه علوم . گروه اپیدمیولوژي و آمار، دا4

  ه علوم پزشکی تهران. گروه باکتري شناسی، دانشگا5
  021-88054602تلفن: دانشکده بهداشت،، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا...(عج)تهران،  دار مکاتبات: عهده *

 Email: qanizadeh@yahoo.com                           
 

  ه مقدم
منفی و بدون  هاي گرمکوکوباسیل لژیونلاهاي گونه

اسپور هستند که در سراسر جهان در منابع آب طبیعی و 
آب  هايچشمه ها،رودخانه ها،مصنوعی مانند دریاچه

 کشی آب،لوله هايمخازن و شبکه گرم، استخرهاي شنا،
 شوند می یافت هاي تهویهکننده و سیستمخنک هايبرج

از خانواده سرگروپ  71و  گونه 52کنون تا. )2و  1(
گونه آن براي انسان  20حداقل  که شده شناسایی لژیونلا

شی
ژوه

له پ
مقا
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 نوع عامل دو لژیونلا هاي. گونه)3(است  زا بیماري
فرم ( سیونلوزیلژبیماري  شامل کلینیکی مستقل بیماري

 بیماري (نوعی تب پونتیاك و )شدید از پنومونی
  .)4-6( باشدمی آنفولانزا) شبیه شونده خودمحدود

ترتیب  مطالعات نشان داده که در آمریکا و اروپا به
درصد از بیماري لژیونلوزیس به آلودگی با  70و  90

سروگروپ 15. این گونه )3( استمرتبط  پنوموفیلا گونه
درصد از  85مسئول  1 و 4و 6هاي  دارد که سروگروپ

  .  )7( هستندهاي انسانی  عفونت
 CDC: Centers( هايماریکنترل بپیشگیري و مرکز 

for Disease Control and Prevention،( يماریب وعیش 
 25-45 نیب یمارستانیب يهاطیدر محرا  سیونلوزیلژ

و میزان مرگ و میر ناشی از ابتلا به این  )8( درصد
کرده  گزارش درصد 30 بیماري را در موارد بیمارستانی

 درصد 40در برخی منابع این میزان بیش از  اما )9(
  . )1( گزارش شده است

و بلع استنشاق  از طریق طور عمده به لژیونلا باکتري
 آب ریز یا آسپیراسیون ذرات لژیونلا آئروسل آلوده به

پذیر افراد آسیب تنفسی دستگاه باکتري در حامل
 ).10-12( شودزایی میموجب عفونت و شده جایگزین

از  هاشده در بیمارستان در بیماران بسترياین باکتري 
دوش حمام  ،تهویه مطبوع ،کنندهخنک هايطریق سیستم

 . نتایج)11( گرددباعث عفونت میو آب آشامیدنی 
 بشر آبی ساخت هايدهد سیستم مطالعات نشان می

 اصلی شیوع عوامل از کنندهخنک هايبرج ویژه به
  . )13( باشندجوامع می در و هارستانبیما در لژیونلوزیس
این باکتري و   هاي خاص اکولوژیکی ویژگی
ها سایر باکتري ها و، جلبکهایاختهبا تک آن همزیستی

 برايشرایط لازم  هاي آبرسانی سیستم در بیوفیلمویژه  هب
تحمل شرایط نامساعد محیطی، مقاومت در برابر 

  کندمی اهمفررا باکتري  رشد و تکثیر و گندزداها
 الاتیا شده در اساس مطالعات انجام بر. )16-14(

 2000متوسط  طور هرساله به 2003-2005متحده از سال 
). 17( اندشده مبتلا يماریب نیآب آلوده به ا قینفر از طر

، کشور فرانسه از لژیونلابا توجه به عوارض ناشی از 
شته را به اجرا گذالژیونلا  هاي کنترلبرنامه 1997سال 

منظور پایش  است. در راستاي اجراي این برنامه و به
در  لژیونلا میزان پیشرفت در نظارت و کنترل عفونت

شده توسط  مطالعات انجام 1998-2008هاي طی سال
Campese دهد که میزان بروز و همکاران نشان می

  به 2005در سال  5/2× 10-5 بیماري لژیونلوریس از
پیدا کرده است. در این  کاهش 2008در سال  2×5-10

 سزیونلویلژمورد بیماري  11147محدوده زمانی تعداد 
هاي بیمارستانی ناشی از گزارش شده و درصد عفونت

. )9( کاهش یافته است درصد 7به  21از  لژیونلا
منظور پیشگیري از شیوع  همچنین در این کشور به

ها، پایش محیطی بیماري لژیونلوزیس در بیمارستان
ي شده و پیشنهاد شده براي کاهش خطر ناشی از اجبار

در آب  لژیونلا پنوموفیلاعفونت لژیونلا دانسیته باکتري 
و در شرایط مواجهه افراد  CFU/l1000تر از  بایستی کم

. از طرفی )2( باشد CFU/l250تر از  پذیر باید کمآسیب
ثیر کیفیت آب بر أدلیل ت سازمان جهانی بهداشت به

هنمود کیفیت آب آشامیدنی مقادیر در ر DALYشاخص 
تعیین کرده  CFU/l1را معادل  لژیونلا مرجع باکتري

که مطالعات متعدد نشان  . با توجه به این)18( است
ها یکی از عوامل  دهد آلودگی آب مصرفی بیمارستان می

این مطالعه با هدف  )19(است مهم بیماري لژیونلوزیس 
هاي ستانبررسی وضعیت آلودگی آب مصرفی بیمار

انجام شد.  پنوموفیلا لژیونلانظامی منتخب شهر تهران به 
هاي مطالعه شده از شبکه  آب مصرفی در بیمارستان
  شود. توزیع شهر تهران تامین می

 
   ها مواد و روش

مدت شش ماه (پاییز  تحلیلی به-توصیفی مطالعه این
 نظامی ) در سه بیمارستان1392لغایت زمستان سال 

)H1,H2,H3(  150شهر تهران انجام شد. تعداد ) 79نمونه 
  ظروف استریلنمونه آب گرم) در  71نمونه آب سرد و 

مختلف  هاي قسمتلیتر از  4اتیلن با حجم  از جنس پلی
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داخلی، جراحی، زنان، اعصاب و روان،  هاي شامل بخش
سی ، اي سی یو، انکولوژي، دندانپزشکی دیالیز، اطفال،

کننده، هاي خنک چیلرها، برجکولرهاي آبی،  و سی یو
هواسازها و ورودي آب شهر جهت بررسی حضور 

آوري و آنالیز شد. جهت حذف کلر  عجم لژیونلا
 درصد 3هاي آب از تیوسولفات سدیم باقیمانده نمونه

مانده و دما در محل  استفاده گردید. سنجش کلر باقی
 هاي استاندارد انجام شد برداري و بر اساس روش نمونه

هاي یخ به  بلافاصله در مجاورت جعبه هانمونه. )20(
 ساعت با 8آزمایشگاه منتقل و حداکثر در فاصله زمانی 

مدل (و پمپ خلأ  استفاده از فیلتراسیون غشایی
VE115N( کربناتهفیلتر میکرون پلی وUflow 

Membrane Filters, pore size: 0.22- 0.45 µm)( 
یلیزاسیون اجزاء براي استرشد.  سازي و تغلیظ صاف

 15، فشار C°121سیستم فیلتراسیون از اتوکلاو (دماي
 ).21( دقیقه) استفاده شد 15پوند بر اینچ مربع و زمان 

لیتر از  میلی 50سازي و در فیلتر جدافیلتراسیون، پس از 
اي استریل خرد و شیشهف وظر اخلدفیلتر شده و آب 

جدا به حالت سوسپانسیون درآمد. جهت اطمینان از 
مدت  بهآب محتوي ذرات فیلتر  ها از فیلترشدن باکتري

) با GFL-3017( ساعت با استفاده از شیکر اربیتالی 24
در  کشتتا زمان  دور در دقیقه مخلوط و 230سرعت 
  . )23و  22( شدداري  + نگهC°4 یخچال

) Biomarkآگار(ساخت شرکت BCYE کشت  محیط
مرك  (ساخت شرکت L-cysteinهاي حاوي مکمل

 Sigmaفریک (ساخت شرکت  پیروفسفات آلمان)،

Aldrichو ( GVPC )Glycine, Vancomycin, 

Polymyxin B, Cycloheximide ساخت شرکت) (
Biomark طبق دستورالعمل تهیه و جهت کشت باکتري (

هاي  استفاده گردید. جهت اطمینان از کنترل باکتري
حمام آبی قبل از کشت با استفاده از  ها نمونهمزاحم، 

تیمار حرارتی  )دقیقه 12مدت  به C°56ماري) (دماي (بن
روي در کنار شعله از نمونه  میکرولیتر 100گردید. 

در جار شمعدار محتوي ها پلیتتلقیح و محیط کشت 
 دمايروز در  7-14مدت  بهاکسیدکربن درصد دي 5/2
C°37  24( شدگذاري گرمخانهو در محیط مرطوب( .

خصوصیات  و اندازه، رنگ اساس رب لژیونلا هايکلنی
هاي کاتالاز، اکسیداز، (تست بیوشیمیایی

تشخیص داده شد.  آمیزي گرم)هیدرولیزهیپورات و رنگ
روي محیط  اًهاي رشدکرده مجددکلنی ینان،جهت اطم

(ماده پایه آن ساخت شرکت مرك آلمان و  آگار خوندار
) تلقیح و خون دفیبرینه گوسفند شرکت بهار افشان ایران

شد و پس از اطمینان از  گذاري گرمخانه C°35 در دماي
 یید قرار گرفتأمورد ت لژیونلا عدم رشد، انتصابشان به

   افزار استفاده از نرم با ها. داده)25و  24(
Excel 2010،SPSS 15  هاي آماري و آزمونχ2  و 

Mann-Whitney شد. تحلیل و تجزیه  
 

  ها یافته
شده از سیستم  آورينمونه آب جمع 150از مجموع 

آب سرد و گرم سه بیمارستان نظامی منتخب در تهران 
آلوده  لژیونلا پنوموفیلا%) به 33/37نمونه ( 56تعداد 

. نتایج مطالعه نشان داد که میزان آلودگی در بود
که  طوري باشند به شده متفاوت می هاي مطالعه بیمارستان

 5/52و   60، 7/15ترتیب  به H3و  H1 ،H2در بیمارستان 
آلوده  لژیونلا پنوموفیلاهاي برداشت شده به  درصد نمونه

  بود.
شده، فراوانی  هاي برداشتوضعیت توزیع نمونه

هاي ق وضعیت آلودگی در نمونهنسبی و مطل
محاسبه شد (جدول هاي مختلف شده از بخش برداشت

دهد بیشترین موارد آلودگی مربوط ها نشان می یافته ).1
هاي کننده و گرمایشی (هواساز، برجهاي خنکبه سیستم

ترین  کننده و چیلر) و بخش آندوسکوپی و کمخنک
 خش(سرد و گرم) ب آلودگی مربوط به سیستم آب

اي، آشپزخانه همودیالیز، اعصاب و روان، پزشکی هسته
  . )1(جدول  و کولرهاي آبی است
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  هاي مختلف بخشدر  لژیونلا هاي مورد آزمایش و نتایج جداسازيتوزیع فراوانی نمونه -1جدول 

ف
ردی

  برداريمکان نمونه  
  هافراوانی نمونه

موارد مثبت 
ف  لژیونلا

ردی
  برداريمکان نمونه  

نی فراوا
  هانمونه

موارد مثبت 
  لژیونلا

داد
تع

صد  
در

داد  
تع

صد  
در

داد  
تع

صد  
در

داد  
تع

صد  
در

  

  اتاق عمل  1
  3/14  1  66/4  7  آب سرد

14  
سونوگرافی و 

  تی اسکنسی
  0  0  66/0  1  آب سرد

  50  1  33/1  2  آب گرم  20  1  33/3  5  آب گرم

2  CCU  
  66  2  2  3  آب سرد

  جراحی  15
  25  1  66/2  4  آب سرد

  0  0  33/3  5  آب گرم  66  2  2  3  گرم آب

3  ICU 
  0  0  2  3  آب سرد

 ايپزشکی هسته  16
  0  0  0  0  آب سرد

  0  0  33/1  2  آب گرم  50  2  4  6  آب گرم

4  
بخش 
  داخلی

  50  4  33/5  8  آب سرد
  ارتوپدي  17

  3/33  1  2  3  آب سرد
  0  0  2  3  آب گرم  5/37  3  33/5  8  آب گرم

  آزمایشگاه  5
  50  1  33/1  2  آب سرد

  ارولوژي  18
  0  0 66/0  1  آب سرد

  0  0 66/0  1  آب گرم  7/66  2  2  3  آب گرم

  رادیولوژي  6
  0  0  66/0  1  آب سرد

  اعصاب و روان  19
  0  0 66/0  1  آب سرد

  0  0 66/0  1  آب گرم  5/62  5  33/5  8  آب گرم

  داروخانه  7
  100  1 66/0  1  آب سرد

  همودیالیز  20
  0  0 66/0  1  آب سرد

  0  0 66/0  1  آب گرم  0  0 66/0  1  آب گرم

  آندوسکوپی  8
  100  1 66/0  1  آب سرد

21  
درمانگاه و 

  کلینیک دي
  0  0 66/0  1  آب سرد

  100  1 66/0  1  آب گرم  100  1 66/0  1  آب گرم

9  
زنان و 
  زایمان

  100  3  2  3  آب سرد
22  

سرمایشی سیستم
  / گرمایشی

  100  3  2  3  چیلر،شوفاژ
  25  1  66/2  4  آب گرم

  دندانپزشکی  10
  7/41  5  8  12  آب سرد

23  
هاي سیستم
  کنندهخنک

  100  1  66/0  1  هواساز

  50  1  33/1  2  آب گرم
  برج

  کننده خنک
4  66/2  4  100  

11  NICU 
  100  2  33/1  2  آب سرد

  آشپزخانه  24
  0  0  66/0  1  آب سرد

  0  0  2  3  آب گرم  50  1 33/1  2  آب گرم

  اطفال  12
  50  1 33/1  2  آب سرد

25  
  سایر

  سیسات و...)أ(ت
  0  0  66/0  1  آب سرد

  25  1  66/2  4  آب گرم  0  0 33/1  2  آب گرم

  اورژانس  13
  0  0  33/1  2  آب سرد

  50  2  66/2  4  آب سرد  شهر ورودي آب  26
  50  1  2  3  آب گرم

  33/37  56  100  150  جمع    41  33/63  95  جمع
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ی، بررسی نتایج ثیر دما در میزان آلودگأبا توجه به ت
%) 7/41نمونه ( 33بر اساس دماي آب نشان داد تعداد 

نمونه  23) و تعداد C°29-9( هاي آب سرداز نمونه
 لژیونلا) به C°60-30( هاي آب گرم%) از نمونه4/32(

شده  آلوده بودند. هرچند آنالیزهاي انجامپنوموفیلا 
احتمال آلودگی را در  آب سرد نسبت به آب گرم بیشتر 

ها با استفاده از  )، اما آنالیز دادهOR=49/1نشان داد (
بین رشد یا عدم رشد باکتري و نوع سیستم  χ2آزمون 

 (سرد و گرم) اختلاف معناداري نشان نداد آب
)05/0P>.( که در اغلب مطالعات آلودگی  با توجه به این

منابع آب گرم بیشتر مورد توجه است نتایج این مطالعه 
در مراکز بیمارستانی بایستی کل منابع  دهد که نشان می

مورد توجه  لژیونلا آب سرد و گرم نسبت به آلودگی
هاي مهمی از منابع  صورت بخش باشد در غیر این

طلب  زاي فرصت آلودگی جهت کنترل این عامل بیماري
  گیرد. مورد توجه قرار نمی
که شناسایی وضعیت آلودگی در  با توجه به این

دلیل بستري افراد با  ارستان بههاي مختلف بیم بخش
باشد در این مطالعه وضعیت  شرایط مختلف مهم می

هاي مختلف  ) در بخشCFU/lصورت کمی ( آلودگی به

هاي بحرانی از نظر تراکم آلودگی  بررسی شد تا بخش
مشخص و در صورت نیاز تمهیدات  لژیونلا به باکتري

هاي  نهلازم براي کنترل آلودگی فراهم شود. در میان نمو
هاي مورد مطالعه، هاي مختلف بیمارستانمثبت بخش
یو، بخش داخلی و  سی آي یو، سی کننده، سیسیستم خنک

) و <CFU/l20000( دندانپزشکی بیشترین تراکم آلودگی
ترین تراکم  هاي ارتوپدي، اطفال و سونوگرافی کمبخش

 اند) را به خود اختصاص دادهCFU/l1000( آلودگی
دهد  نشان می 1خط فرضی نمودار ). 1 (نمودار

شده  هاي مطالعه هاي زیاد و مهمی از بیمارستان بخش
هستند که  CFU/l 10000داراي آلودگی بیش از 

ها است.  دهنده شدت بالاي آلودگی در این بخش نشان
 ها نظیر  بخش که اغلب این بخش باتوجه به این

هاي بحرانی هستند  جزء بخش یو سی آي و یو سی سی
ها مورد  م است وضعیت بیماران و آلودگی این بخشلاز

  توجه جدي قرار بگیرند.
میانگین و انحراف معیار دما، کلر باقیمانده در ادامه 

جدول محاسبه شد (هاي آب مورد مطالعه نمونه  pHو
 ها، براي مقایسه. با توجه به نرمال نبودن توزیع داده)2

هاي آب نمونه  pHمقادیر میانگین کلر باقیمانده، دما و
 

 
هاي مختلف بیمارستاندر بخش لژیونلا پنوموفیلاتراکم آلودگی به  - 1نمودار 
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از آزمون  لژیونلا در موارد رشد یا عدم رشد باکتري
 ).3(جدول  استفاده گردید  Mann-Whitneyناپارامتري

یا عدم در موارد رشد   pHمیانگین کلر باقیمانده، دما و
هاي مورد بررسی از لحاظ آماري رشد باکتري در نمونه
). هرچند این نتیجه < 05/0P( اختلاف معنادار ندارد

خاص  هاي باشد اما این نتایج به ویژگی غیرقابل انتظار می
دهد باکتري  مرتبط است و نشان می لژیونلا باکتري

در برابر شرایط محیطی مقاوم بوده و  لژیونلا پنوموفیلا
مانده را در محدوده  دامنه وسیعی از دما و کلر باقی

کند و کلر  غلظت استاندارد این عامل گندزدا تحمل می
هاي استاندارد  غلظت عنوان عامل گندزداي متداول در به

  کارآیی ندارد.  لژیونلا آب شهري جهت حذف یا کنترل
هاي دهد که رشد باکتري در نمونهنتایج نشان می

 49گراد و بالاتر از  درجه سانتی 10تر از  آب با دماي کم
  دماي گراد منفی بوده ولی در محدوده درجه سانتی

 گراد رشد باکتري مثبت بوده است درجه سانتی 45-15
دهد در صورت استفاده  . این نتایج نشان می)2(نمودار 

از روش حرارتی براي کنترل این عامل بایستی دماي
  

  هاي آب مورد مطالعهنمونه  pHده، دما وباقیمان مقادیر کلر -2جدول 
  میانگین(انحراف معیار)  حداکثر  حداقل  واحد  فاکتورهاي مورد آنالیز  ردیف

  C°  9  60  )60/12 (6/30  دماي آب  1
  mg/l  0  4/1  )4016/0 (4/0  مانده غلظت کلر باقی  2
3  pH  ---  5/7  2/8  )2262/0 (8/7  

  لژیونلاهاي آب با متغیر رشد یا عدم رشد باکتري نمونه  pHا وباقیمانده، دم مقایسه میانگین کلر -3جدول 

  واحد  فاکتورهاي مورد آنالیز  ردیف
در موارد  میانگین

  رشد باکتري
در موارد  میانگین

  عدم رشد باکتري
P value 

 mg/l 44/0±47/0  37/0±35/0 164/0 باقیمانده کلر غلظت  1

 C°  28/10±3/28  68/13±03/32  142/0  دماي آب  2

3  pH  ---  27/0±82/7  19/0±79/7  47/0  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ارتباط دما با حضور باکتري در دماهاي مختلف  -2نمودار
 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

0 10 20 30 40 50 60 70

ي 
کتر

د با
رش

)
ت

مثب
رد 

موا
اد 

عد
ت

 (

)درجه سانتی گراد(دماي نمونه هاي آب 



  
  ....آلودگی آب مصرفی در سه بیمارستان نظامی تهران به   -علی میرمحمدلو                                                                                      )404(

 10تر از  کننده آب سرد در محدوده کم مینأهاي ت سیستم
کننده آب گرم  مینأهاي ت گراد و براي سیستم درجه سانتی

این نتایج به  گراد کنترل شود. درجه سانتی 50بالاتر از 
همراه نتایج ناشی از معنادار نبودن رشد یا عدم رشد 

دهنده   مانده و دما نشان باکتري با متغیرهاي کلر باقی
و  دامنه تحمل و رشد باکتري در دامنه وسیعی از دما

دهد که باکتري باشد و نشان میمانده می کلر باقی
هاي مختلف و متعارف موجود  تواند شرایطمیلژیونلا 

ها را تحمل کرده و از شهري/ بیمارستاندر منابع آب 
  زایی شود. تواند باعث عفونت این طریق می

  
  بحث

هاي مورد در مطالعه حاضر سیستم آب بیمارستان
و نتایج بررسی با استفاده از روش کشت بررسی شد 

شده به  هاي بررسیاز نمونه درصد 33/37نشان داد 
  ند. هستآلوده  لژیونلا پنوموفیلا
هاي گرمایشی و تایج این مطالعه سیستمبر اساس ن

کننده بالاترین میزان آلودگی را دارند. آلودگی خنک
طور مستقیم  کننده و هواساز که بههاي خنکسیستم

ها افراد داخل بیمارستان را در  هواي ایجادشده در آن
دهد از اهمیت بالایی برخوردار معرض تماس قرار می

کننده هاي خنکاست. این میزان آلودگی در برج
خصوص در اماکنی مثل بیمارستان که محل تجمع  به

پذیر و با سیستم  (قلبی، ریوي و...)، افراد آسیب بیماران
اي برخوردار باشد از اهمیت ویژهایمنی تضعیف شده می

و همکاران در کشور فرانسه از  Campeseاست. مطالعه 
هاي مؤید اهمیت آلودگی برج 1998-2008سال 
مورد از  11147این محققین  باشد.ننده میک خنک

سال شناسایی و  10بیماري  لژیونلوزیس را در طی 
ترین منبع عفونت تعیین کننده را محتمل هاي خنک برج

و همکاران نیز  Walser. بررسی سیستماتیک )9( کردند
دهنده ارتباط وقوع تعداد  نشان 2001-2012در سال 

هاي آلودگی برج مرگ ناشی از لژیونلوزیس با 104
دهد  . نتایج مطالعات نشان می)26( کننده استخنک

کننده مراکز بیمارستانی بالاترین میزان هاي خنک برج
ترین توانند مهم را دارند و می لژیونلا آلودگی به باکتري

منبع انتشار باکتري و عامل بروز بیماري لژیونلوزیس در 
ن است به ها باشند. علت این پدیده ممکبیمارستان

داري  برداري و نگه فقدان دستورالعمل مناسب جهت بهره
نظر در  ها مرتبط باشد. بنابراین تجدید این سیستم

داري از  برداري/ نگه طراحی، ساخت، نصب و بهره
ترین اقدامات تواند جزء اساسی کننده میهاي خنک برج

ها در کاهش موارد بیماري لژیونلوزیس در بیمارستان
  باشد.

نمونه آب  30 نیا و همکاران ازمطالعه مطهري در
لژیونلا نمونه به  2شده از کولرهاي آبی تنها  برداشت

دهنده درصد پایین  که نشان )27( آلوده بودند پنوموفیلا
باشد که با ) در آب مصرفی کولرها می%7/6( آلودگی

که در  طوري هاي مطالعه حاضر مطابقت دارد، بهیافته
شده از کولرهاي  آورينمونه جمع 6در  مطالعه حاضر نیز

ی نشد. علت درصد پایین آلودگی یشناسا لژیونلا آبی
به دماي آب ارتباط دارد. با توجه  لژیونلا آب کولرها به 

شده از کولرها در  هاي آب برداشتکه دماي نمونه به این
توان نتیجه  بوده است می C◦12-9 برداري لحظه نمونه
تر در آب  تواند در دماي کم نمی لژیونلاگرفت که 

 2 حضور داشته باشد. نتایج نشان داده شده در نمودار
تر از  هایی با دماي کم در نمونه لژیونلا کند یید میأنیز ت

گراد رشد نداشته است. همچنین  درجه سانتی 15حدود 
با توجه به تماس آب با پوشال کولر این احتمال وجود 

دهنده الیاف پوشال در  یلدارد که ترکیباتی از مواد تشک
 لژیونلا شود که این ترکیبات براي باکتري آب وارد می

مضر است که به موجب آن شرایط براي رشد و تکثیر 
  شود. باکتري فراهم نمی

رشد باکتري در سیستم آب سرد  نتایج نشان داد که
دهد که  . این نتیجه نشان میتفاوتی با هم نداردو گرم 

تواند در  هر دو سیستم آب گرم و سرد  باکتري می
وجود داشته باشد. هرچند اغلب مطالعات آلودگی 

اند اما نتایج  هاي آب گرم را بیشتر گزارش کرده سیستم
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برخی مطالعات دیگر نشان  آمده در این مطالعه و دست به
از هر دو سیستم آب سرد و گرم  لژیونلا دهد باکتري می

. بنابراین در )28و  19( ی و جداسازي شده استیشناسا
باید  لژیونلا هاي پایشی یا بررسی آلودگی آب به برنامه

  هر دو سیستم آب گرم و سرد مورد توجه باشد. 
توزیع رشد باکتري  در زمینهاز طرفی بر اساس نتایج 

(موارد منفی) در  (موارد مثبت) و عدم رشد باکتري
  تواند در محدوده دمايدماهاي مختلف باکتري می

دهنده   گراد رشد کند که نشاندرجه سانتی 45-15
یکی از  .تحمل دامنه وسیعی از دما توسط باکتري است

دار نبودن ارتباط دما با رشد یا اثیر دما و معنأعلل عدم ت
عدم رشد باکتري به تحمل بالاي دماهاي مختلف توسط 

هاي  نتایج این مطالعه با یافته است. باکتري مرتبط
Bargellini مکاران در ایتالیا مطابقت دارد. و ه

اند اختلاف که این محققین نیز گزارش کرده طوري به
هاي آب مورد بررسی در موارد میانگین دماي نمونه

. علت این )14( مثبت و منفی باکتري معنادار نبوده است
پدیده و تحمل دامنه وسیعی از دما براي زنده ماندن و 

دیواره سلولی باکتري و تواند به ساختار  رشد باکتري می
هاي مختلف چربی مرتبط باشد. توجه به نوع  وجود لایه

هاي چربی موجود در دیواره سلولی باکتري  و تراکم لایه
و ارتباط آن با تحمل دامنه وسیعی از دما  لژیونلا

 لژیونلا ثر براي حذفؤعنوان یک عامل گندزداي م به
مناسب درجه گیري و انتخاب دامنه  تواند براي تصمیم می

هاي آبرسانی مراکز  برداري از سیستم حرارت بهره
درمانی، انتخاب گندزدایی مناسب و کاربرد گندزدایی 

هاي  با روش حرارتی براي حذف این باکتري از محیط
  .)16( آبی مورد توجه قرار گیرد

هاي این  و همکاران نیز با یافته Darelidنتایج مطالعه 
اند که محققین گزارش کردهمطالعه مطابقت دارد. این 

 از بالاترداري دماي آب گرم گردشی در دماهاي  نگه
C°55  نقش مؤثري در کنترل رشد باکتري داشته و

موجب کاهش موارد لژیونلوزیس در بیمارستان شده 
که دماي مناسب براي رشد و  . با توجه به این)29( است

ضر در مطالعه حا )10( باشدمی C°42-25 لژیونلاتکثیر 
 نیز موارد مثبت و رشد باکتري در محدوده دمایی

C°45-15 هاي مطالعات حاصل شده است که با یافته
  . )28( دیگر مطابقت دارد

pH شده در  هاي آزمایش شده در نمونه گیرياندازه
نشان داد که اختلاف  χ2  بود و آزمون 5/7-2/8 محدوده
رشد و هاي مثبت و منفی (موارد در نمونه  pHمیانگین

 pHو همکاران  Ohnoعدم رشد باکتري) معنادار نیست. 
 6-8بهینه براي رشد باکتري لژیونلا را در محدوده 

در سیستم  pHکه  . با توجه به این)30( اندگزارش کرده
باشد بنابراین بر می 6-8توزیع آب شهري در محدوده 

گیري توان نتیجهو همکاران می Ohno هاياساس یافته
این فاکتور در محدوده شرایط حاکم در آب کرد که 

شهر عامل مؤثري براي رشد یا بازدارندگی محسوب 
و رشد یا عدم  pHشود و علت معنادار نشدن ارتباط نمی

باشد. اختلاف میانگین کلر رشد به این علت مرتبط می
باقیمانده در موارد رشد و عدم رشد باکتري در این 

گیري شده در اقیمانده اندازهمطالعه معنادار نبوده و کلر ب
(میانگین  mg/l4/1-0شده در محدوده  هاي آنالیزنمونه
mg/l4/0 بوده است. در مطالعه (Serrano-Suarez  و

هاي همکاران نیز که میانگین کلر باقیمانده در نمونه
بوده است اختلاف میانگین کلر  ppm5/0شده  برداشت

 ادار نبوده استباقیمانده در موارد رشد و عدم رشد معن
دهد که . نتایج این مطالعه و سایر محققین نشان می)31(

هاي متعارف کلر باقیمانده موجود این باکتري به غلظت
باشد و یکی از هاي آبرسانی شهري مقاوم می در سیستم

در آب مراکز  لژیونلا علل حضور، رشد و تکثیر باکتري
هاي  غلظتبیمارستانی به مقاوم بودن باکتري در برابر 

باشد. بنابراین در صورت استفاده  متعارف کلر مرتبط می
هاي از کلر براي حذف این باکتري بایستی از غلظت

صورت استفاده از کلر  بالاتر استفاده شود در غیر این
ثر نبوده و لازم است از ؤملژیونلا براي کنترل باکتري 

آمده  دست زیرا نتایج بهثرتر استفاده گردد. ؤگندزداهاي م
هاي  که بیمارستان این رغم علی داد نشان پژوهش در این



  
  ....آلودگی آب مصرفی در سه بیمارستان نظامی تهران به   -علی میرمحمدلو                                                                                      )406(

استفاده  شهري شده تصفیه آب سیستم از مورد مطالعه
ها در محدوده  مانده در آن و میانگین کلر باقی کنند می

درصد  33/37باشد،  گرم در لیتر) می میلی 4/0( استاندارد
  نتیجه انتوبنابراین می .است آلوده لژیونلا به هانمونه از

 گندزدایی با کلر و تصفیه متداول هايروش که گرفت
کافی نیست و براي حذف آن از  لژیونلا براي حذف

 هاي تلفیقی نظیرسیستم آبرسانی بایستی از روش
زمان و در  صورت هم به UVهمراه پرتو  منوکلرآمین به

. بر اساس نتایج این مطالعه و )32( محل استفاده گردد
ت دیگر حضور باکتري در منابع آب نتایج مطالعا

شده و داراي کلر باقیمانده در محدوده استاندارد  تصفیه
تواند به خصوصیات اکولوژیک این باکتري مرتبط می

یاختگان دهد که تکباشد. مطالعات اکولوژیکی نشان می
فراهم نموده  لژیونلا هايمحل زندگی مناسب براي گونه
ات تصفیه آب (کلرزنی و موجب حفظ آن در برابر عملی

درون سلول آمیب لژیونلا  شوند. از طرفی وقتیو ...) می
گیرد آمیب به مثابه پناهگاه آن را در برابر شرایط قرار می

نامساعد محیطی از جمله خشکی، حرارت بالا، 
osmolarity ،pH کلرزنی و ترکیبات بیوسایدي حفظ ،

یر همچنین مقاومت، رشد و تکث ).33و  16( کندمی
هاي آبی به زنده ماندن باکتري در  باکتري در سیستم

هاي . بیوفیلم)33( شودداخل بیوفیلم مرتبط می
هاي آب با میزان جریان کم و راکد  شده در شبکه تشکیل

در  لژیونلااز دیگر عوامل مهم در حفظ و زنده ماندن 
و ممکن است یکی از  باشد هاي متعارف کلر می غلظت

در سامانه آب لژیونلا  و تکثیر علل افزایش تراکم
ها داشتن حالت ماند در برخی از ساعات  بیمارستان

که منجر به تشکیل بیوفیلم و افزایش  باشدروز  شبانه
و همکاران گزارش  KIM. )34( گردد می لژیونلا تراکم
که کلر بتواند  اند در شرایط وجود بیوفیلم براي این کرده

 4ستی حداقل غلظت را حذف کند بای لژیونلا باکتري
 ساعت استفاده گردد 24گرم در لیتر با زمان تماس  میلی

هاي  که این شرایط در سیستم . با توجه به این)6(
آبرسانی قابل استفاده نیست، لازم است در مراکز درمانی 

ثرتر بررسی ؤهاي گندزدایی م روش لژیونلا براي کنترل
  و استفاده شود. 

در مطالعه حاضر در  یونلالژ تراکم آلودگی به باکتري
 CFU/l25500 با میانگین CFU/l122000-1000محدوده 

تعیین شد و نتایج نشان داد که تراکم آلودگی در 
هاي مختلف متفاوت است. اختلاف درصد و بار  بخش

تواند هاي مختلف یک بیمارستان میآلودگی در بخش
سیسات و جنس أبه چرخش یا سکون آب، عمر ت

ها مرتبط باشد. نی موجود در این بخشسیسات آبرساأت
شود و این مین میأاز طرفی آب تهران از منابع مختلف ت

عنوان یک  منابع ممکن است از نظر کیفیت شیمیایی (به
) و لژیونلا ثر در زنده ماندن و رشد باکتريؤعامل م

این تفاوت هرچند به مقدار  .باکتریایی متفاوت باشند
ي بیوشیمیایی باکتري ممکن های با توجه به ویژگییجز

   ثر باشد.ؤاست بر رشد، بقاء و تراکم آن م
منظور تعیین بار  و همکاران که به Napoliدر مطالعه 

آلودگی سیستم آب بیمارستان در کشور ایتالیا انجام 
در آب در محدوده  لژیونلا شد، بار آلودگی باکتري

CFU/L40000-200 در )35( گزارش شده است .
و همکاران میانگین بار آلودگی  Bargelliniمطالعه 
CFU/L4500 اختلاف در تراکم )14( تعیین شده است .

ها در در سیستم آبرسانی بیمارستان لژیونلا آلودگی به
منابع آب،  هکشورهاي مختلف به کیفیت اولی

ی و یشده براي کیفیت فیزیکی، شیمیا استانداردهاي وضع
کشی و جنس میکروبی آب در هر کشور، سیستم لوله

رفته در آن، تدوین و اجراي دستورالعمل  کار مواد به
در بیمارستان و همچنین به  لژیونلا پیشگیري و کنترل

شرایط رکود آب، تشکیل بیوفیلم، دماي آب و 
باشد. استاندارد کشور هاي گندزدایی مرتبط می روش

ها  ب بیمارستانآرا در  لژیونلا ایتالیا حداکثر تراکم
CFU/l10000 کید دارد اگر تراکم أتعیین کرده و ت

لودگی از این حد بالاتر رود حتی بدون گزارش آ
هاي مرتبط باید اقدام اساسی در خصوص  عفونت

. کشور )35( انجام شود لژیونلاگندزدایی و حذف 
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دانسیته  لژیونلا فرانسه براي کاهش خطر ناشی از عفونت
تر از  مرا ک لژیونلا پنوموفیلاآلودگی سیستم آب به 

CFU/L1000 تر از  پذیر کم و براي تماس افراد آسیب
CFU/l250 هاي . مقایسه یافته)2( پیشنهاد کرده است

رسد  نظر می این مطالعه و مطالعات مشابه خارجی که به
اند،  این رهنمودها را بر اساس مشاهدات تدوین کرده

هاي ید تراکم آلودگی بالا در بسیاري از بخشؤم
باشد. این وضعیت ممکن اي مورد مطالعه میهبیمارستان

هاي  داري سیستم برداري و نگه است به شرایط بهره
  آبرسانی مراکز درمانی مرتبط باشد. 

  گیرينتیجه
عنوان  هاي متعارف و استاندارد کلر به غلظت

 ی آب شرب شهري ویگندزداي متداول براي گندزدا
ها  ارستانکارآیی ندارد و لازم است در بیم لژیونلا حذف

صورت سامانه داخلی براي حذف  ثرتر بهؤهاي م از روش
استفاده گردد. با توجه به بالا بودن میزان آلودگی  لژیونلا

کننده  هاي خنکویژه در برج کننده بههاي خنکدر سیستم
ري این بردا گردد در طراحی، ساخت و بهرهتوصیه می

این که در  . با توجه به اینتجهیزات تجدیدنظر شود
هاي  هاي مهم بیمارستان مطالعه در اغلب بخش

از  لژیونلا تراکم یو سی سیو  یو سی آينظیر شده  مطالعه

 یافته بالاتر و نگران  مقادیر رهنمودي کشورهاي توسعه
صورت یک  باشد، لازم است مطالعه جامع به کننده می 

هاي کشور انجام و  طرح ملی سازمان یافته در بیمارستان
با توجه  تدوین گردد. لژیونلا د ملی براي تراکماستاندار
هاي بهداشتی و آسیب لژیونلا که آلودگی با به این

درمانی  -هاي بهداشتی اقتصادي مهمی را در سیستم
کند، لازم است در صورت مشاهده تراکم ایجاد می

هاي ها و برنامهگذاريشده سیاست بالاتر از حدود تعیین
 لژیونلا ل وضعیت آلودگی بهمنظمی براي پایش و کنتر

هاي کشور سازي شده و در بیمارستان تدوین/ روزآمد
  اجرا شود.     

در تحقیقات آینده ارتباط بین میزان آلودگی محیطی 
مورد  لژیونلا هاي پنومونی بیمارستانی با منشاءبا عفونت

  بررسی قرار گیرد.  
  تشکر و قدردانی

رشناسی ارشد نامه کا این مقاله مستخرج از پایان
وسیله از مرکز  باشد. بدین مهندسی بهداشت محیط می

تحقیقات بهداشت و دانشکده بهداشت دانشگاه علوم 
هاي مالی تشکر و  پزشکی بقیه ا...(عج) به لحاظ حمایت

 گردد.  قدردانی می
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