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 گروه مهندسي بهداشت محيط، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد  بهشتي ،استاديار. 1
 . دانشجوي كارشناسي ارشد مهندسي بهداشت محيط، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 2
 دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله ،گروه ميكروب شناسي ،. عضو مركز تحقيقات ميكروب شناسي كاربردي3

 كيدهچ
. اين باكتري فلور آب بـوده و توانـايي بقـا    استباكتري لژيونلا پنوموفيلا يكي از عوامل شايع بروز عفونتهاي بيمارستاني  :سابقه و هدف

آل براي رشد اين بـاكتري   ايده يمحيطنيز هاي آب گرم  سيستم ؛مختلف، مواد مغذي و اكسيژن را دارد pHي با درجه حرارت و يدر آبها
  .هاي آب بيمارستان طالقاني است ثر بر رشد آن در سيستمؤند. هدف از اين مطالعه شناسايي لژيونلا پنوموفيلا و عوامل منك مي فراهمرا 

ا... طالقاني به تفكيك از آب سرد و  نمونه آب از بيمارستان آيت 32 ،1390در تابستان  ،اين تحقيق توصيفي مقطعيدر  ا:همواد و روش
ميكـرون تغلـيظ    45/0بلافاصله با استفاده از سيسـتم فيلتراسـيون غشـايي     و آوري ليتر جمع 5/1تا  1ها با حجم  نمونهگرم گرفته شد. 

و مكمل ال سيستئين و پيروفسفات فريك مطابق پروتكل سـاخته   CCVCو  GVPCو همچنين مكملهاي  BCYEگرديد. محيط كشت 
ها كشـت داده شـد    استفاده شد. سپس نمونه نيزاز تيمار اسيدي  CCVCو  GVPCهاي مزاحم علاوه بر مكمل  شد. جهت حذف باكتري

 .  هاي رشد كرده از طريق ويژگيهاي مورفولوژي و بيوشيميايي شناسايي گرديدند و كلني
 :نميـانگي ( 4/0-4/1. محـدوده كلـر باقيمانـده بـين     بـود لژيـونلا پنومـوفيلا   آلـوده بـه   %) 34( مـورد  11 ،نمونـه  32 ميـان  از ها: يافته
mg/L 909/0(  و محدودهpH  5/4-2/8بين )هـاي آب گـرم و    بدست آمـد. بيشـترين مـوارد مثبـت مربـوط بـه نمونـه       ) 36/7 :ميانگين

بخـش  و بخش انكولوژي مـردان، مخـازن ذخيـره،    در هاي مثبت بيشتر  بود. نمونه mg/L 1 باقيمانده كمتر از هايي با كلر همچنين نمونه
و همچنين متغير ) =OR 676/1) 08/1-599/2؛ (>p 02/0( رشد لژيونلا پنوموفيلا و متغير دما ي بيندار معنيرابطه . ديده شدنوزادان 

بـا رشـد لژيـونلا     pHسـاير متغيرهـا ماننـد كـدورت و      اما بـين  ديده شد، )=OR 006/0) 0005/0-703/0؛ (>p 035/0( كلر باقيمانده
 پنوموفيلا ارتباطي بدست نيامد.  

بـه   ؛ها به لژيونلا پنوموفيلا آلوده بودنـد  نمونه %34 ،از آب تصفيه شده شبكه توزيع شهريعليرغم استفاده اين بيمارستان  گيري: نتيجه
ها مثبت شده بودند. اين امر نشانگر مقاومت اين بـاكتري در مقابـل    نمونه ،mg/L 9/0 اين ترتيب كه در غلظتهاي كلر باقيمانده كمتر از

 .هاي آب گرم بوده است سخت محيط است بصورتي كه بيشتر موارد مثبت مربوط به نمونهعوامل گندزدا و شرايط 
 سيستم آبرساني، بيمارستان، كلر باقيماندهمنابع آب، لژيونلا پنوموفيلا،    واژگان كليدي:

 لطفاً به اين مقاله به صورت زير استناد نماييد:
Eslami A, Momayyezi MH, Esmaili D, Joshani GhH. Presence of Legionella Pneumophila and environmental factors 

affecting its growth, in the water distribution system in Taleghani hospital, Tehran . Pejouhandeh 2012;17(1):32-7.  
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). اين باكتري 2و  1تن از آنها جان خود را از دست دادند ( 34

ول بيماري لژيونر بـوده  ؤباشد و مس شايع در شبكه آبرساني مي
توانـد كشـنده باشـد.     كه يك فرم شديد از پنوموني است و مي

ــاري     ــك بيم ــه ي ــاك ك ــب پونتي ــاري ت ــل بيم ــين عام همچن
لژيـونلا پنومـوفيلا يـك     ).3( باشـد  خودمحدود اسـت نيـز مـي   
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تروفيك، گرم منفي، هوازي، بدون اسـپور و بـدون   وباكتري هتر
 نميكـرو  20تـا   2ميكرون عرض و طول  7/0تا5/0 كپسول با 

و بـراي   آنها قطبي، تحت قطبي  و يا تاژك جانبي دارند  .است
 ).  5و  4( رشد نياز به سيستئين و آهن دارند

گونه از اين باكتري شناسايي شده است كه  45تاكنون بيش از 
). ايـن  6باشـد (  گونـه آن بـراي انسـان بيمـاريزا مـي      18حداقل 

هـاي آبـي وارد ريـه     كيل آئروسل در سيستمباكتري از طريق تش
هـا بـا توليـد     نمايد. اين سيسـتم  انسان شده و پنوموني ايجاد مي

هاي ريز آب آلوده به لژيونلا پنوموفيلا عامـل عمـدة شـيوع     قطره
هـاي آلـوده،    اند. با تـنفس ايـن قطـره    عفونت به اين باكتري بوده

شـود. طـي    مـي باكتري وارد ريه شده و توسط ماكروفاژها بلعيده 
هـاي   اين عمل، لژيونلا پنوموفيلا از اتصـال ليـزوزوم بـه فـاگوزوم    

ها تكثير يافتـه و منجـر    آلوده جلوگيري كرده و در داخل واكوئل
). 7توانـد كشـنده باشـد (    شود كـه مـي   به ادم ريه و پنوموني مي

هـا بـه مقـدار     هـا و رودخانـه   لژيونلا در خاك، آب شيرين درياچه
هاي تهويه و مخازن آب سـرد  و دوش حمـام    فراوان در سيستم

). از مهمترين دلايلي كـه باعـث توجـه بـه     8گزارش شده است (
اين باكتري در محيطهاي بيمارسـتاني شـده اسـت وجـود افـراد      

). عفونتهـاي بيمارسـتاني را   9باشد ( پذير در اين مكانها مي آسيب
دوش هاي آب از طريق آب شير، نبولايزر (مه پـاش)،   در استفاده

هاي يـخ در   ماري، و استفاده از خرده حمام، دستگاه بخور، آب بن
). 10اند ( بيماران تحت عمل قلبي براي بهبود تشنگي نشان داده

با توجه به اينكه انتقال مستقيم انسان به انسان تـاكنون گـزارش   
نشده است، بنابراين قطع زنجيره انتقـال ايـن عفونـت اغلـب بـر      

اپيدميولوژيك و نابودي آنهـا متمركـز    اساس شناسايي كانونهاي
آلي براي رشـد   هاي آب گرم محيط ايده ). سيستم11شده است (
لژيونلا پنومـوفيلا مسـؤول تقريبـاً     1باشند. سروتيپ  باكتري مي

در مقام دوم قرار دارد.  6% از تمامي عفونتهاست و سروگروپ 70
ايجـاد   هاي لژيونلايي توسـط لژيـونلا پنومـوفيلا    % از پنوموني90
). محيطهاي بيمارستاني از حيث زمينه رشد، انتقال 12شود ( مي

آئروسل و افراد در معرض خطر، مكـاني بـا پتانسـيل بـالا جهـت      
 ).   13باشند ( رشد و شيوع اين عامل مي

تشــخيص اوليــه لژيونلــوزيس و حــالات اپيــدميك در داخــل 
بيمارستانها براي درمـان صـحيح و كنتـرل و ممانعـت از بـروز      

). به واسـطه نسـبت بـالاي    15 و 14باشد ( بيماري ضروري مي
ــه     ــت ب ــزان شــيوع مقاوم ــونر و مي ــاري لژي ــر بيم ــرگ و مي م

هـاي گونــاگون جهـت جلـوگيري از انتشــار     ضـدعفوني كننـده  
ثري ؤبايد اقدامات م ـ ،هاي لژيونلايي در محيط بيمارستان گونه

). هـدف از ايـن مطالعـه تعيـين آلـودگي آب      16صورت گيرد (
فاكتورهــاي تــأثير يمارســتان طالقــاني تهــران  بــه لژيــونلا و ب

  .محيطي نظير دما و ميزان كلر باقيمانده آب مي باشد

 مواد و روشها
در بـرداري   باشد. نمونه اين تحقيق از نوع توصيفي مقطعي مي

با فواصل زماني هر پـانزده   1390 اي تير، مرداد و شهريورماهه
ــداد   ــه تع ــار و ب ــواحي و بخشــهاي   32روز يكب ــه آب از ن نمون

) بيمارستان آيت ا... طالقاني واقـع در شـمال   9حساس و مهم (
به تفكيك سيستم آب سرد و گرم صورت گرفت. و شهر تهران 

ليتري عـاري از   5/1هاي آب سرد و گرم در ظروف تميز  نمونه
). 10و  7( آزمايشگاه منتقل داده شدند آوري و به آلودگي جمع

هر نمونه بلافاصله با اسـتفاده از سيسـتم فيلتراسـيون غشـايي     
Multi pore nylon membrane filters, pore size=0.22-0.45µ 
تغليظ شد. كليه اجـزاء دسـتگاه فيلتراسـيون پـس از هـر بـار       
استفاده با عبور دادن آب جوش از داخل آنها استريل شد. پس 

ز تغليظ هر نمونه، فيلتر از دستگاه جـدا و درون ظـرف تميـز    ا
ليتـر از همـان نمونـه قـرار گرفـت تـا بخـوبي         ميلي 20حاوي 

مخلوط شود. سپس تا زمان اسـتفاده بـراي كشـت در يخچـال     
(سـاخت   BCYEگراد نگهداري شد. محيط كشـت   درجه سانتي 4

بـافر،  داراي چاركل، عصاره مخمر، آگـار، ايسـز   ، Biomarkشركت 
سيستئين، پيروفسفات فريك، گليسين) آگار مطـابق پروتكـل    -ال

ــد  ــاخته ش ــين16( س ــاي آن  ). هم ــور مكمله ــامل  ط  GPVCش
(GVPC=BCYE – alpha supplemented with glycine, 

polymyxin B, vancomycin, cycloheximide)   ساخت شـركت)
Fulka و (CCVC    ــركت ــاخت ش ــواد Sigma Aldrich(س ) و م

ــروري ــفات   ض ــتئن و پيروفس ــي ال سيس ــق  آن يعن ــك طب فري
دستورالعمل ساخته شد. از هر نمونه تغلـيظ شـده دو قسـمت    

ميلي ليتري جدا و تيمـار اسـيدي و حرارتـي شـد. تيمـار       10
(ســاخت   HCl/KCl, pH=2.2اســيدي توســط بــافر اســيدي 

گـراد   درجه سانتي 56) و تيمار حرارتي در دماي Merkشركت 
هر نمونه دو پليت كشت داده شـد و در دمـاي   انجام گرديد. از 

دي اكسيد كربن (انكوباتور  %5گراد در حضور  درجه سانتي 37
CO2 رشد لژيـونلا  10و  9(گرديد دار) انكوبه  دار يا جار شمع .(

تـا چهـاردهم   و پنوموفيلا در روزهاي سوم، پنجم، هفتم، دهـم  
ه، رنـگ،  هاي لژيونلا پنوموفيلا به كمك انـداز  كنترل شد. كلني

نوع و خصوصيات ويـژه و خـواص بيوشـيميايي تشـخيص داده      
آميــزي گــرم، تســت كاتــالاز و تســت  هــاي رنــگ شــد (تســت

سه درصـد انجـام    H2O2اكسيداز). تست اكسيداز با استفاده از 
گرديد و تست كاتالاز با اسـتفاده از كاغـذهاي معـرف و تغييـر     

لا مثبـت  رنگ آن مشخص گرديد كه در مورد لژيونلا پنومـوفي 
هاي رشد كرده مجـدداً روي   نشان داده شد. علاوه بر اين كلني

غني نشـده و نوترينـت آگـار كشـت      BCYEمحيط اختصاصي 
داده شد و پس از اطمينان از عدم رشد، انتسابشان بـه لژيـونلا   

). بـراي سـنجش ميـزان    17( ييد قرار گرفـت أپنوموفيلا مورد ت
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از  pHو بـراي   DPDكلر باقيمانده از كيـت كلرسـنج بـه روش    
ها بـا اسـتفاده از  نـرم افـزار      روش دستگاهي استفاده شد. داده

spss و رگرسيون لجستيك تجزيه و تحليل شد.  
 

 ها يافته
در اين مطالعه حضور باكتري لژيـونلا پنومـوفيلا در سيسـتم    
توزيع آب بيمارستان طالقاني تهران مورد بررسي قـرار گرفـت.   

نـوزادان، انكولـوژي    NICUنمونـه از بخشـهاي    32در مجموع 
كننـده،   مردان، هماتولوژي، مخازن اضطراري، برجهـاي خنـك  

به تفكيـك  و نژيوگرافي، پيوند كليه، اطاق عمل آبخش عفوني، 
هـا روي محـيط كشـت     % نمونـه 46آب سرد و گرم گرفته شد. 

BCYE     .حاوي ال سيستئين و پيروفسفات فريـك مثبـت شـد
وقتي كه براي تاييد لژيـونلا پنومـوفيلا از محـيط كشـت غيـر      

% 34، انتخابي (نوترينت آگار بدون ال سيستئين) استفاده شـد 

ن مـوارد مثبـت   . بيشـتري بودنـد لژيونلا پنوموفيلا مثبت  از نظر
 هـايي بـا كلـر    هاي آب گرم و همچنـين نمونـه   مربوط به نمونه

هـاي مثبـت بيشـتر     بودنـد. نمونـه   mg/L 1 باقيمانده كمتـر از 
بخـش  و مربوط به بخـش انكولـوژي مـردان، مخـازن ذخيـره،      

 ).  1(جدول  نوزادان بود
لژيـونلا پنومـوفيلا مثبـت     از نظـر هـا كـه    % نمونه34 مياناز 
% 28ن مربوط به سيستم آب گـرم بيمارسـتان و   % آ72د، بودن

هاي آب سرد بود. محدوده كلـر باقيمانـده بـين     مرتبط با نمونه
 آنو انحـراف معيـار    909/0آن  ميانگين ؛قرار داشت 4/0-4/1

 ميـانگين  ،2/8-5/4در محدوده  pHبدست آمد. ميزان  304/0
ــار  36/7 آن ــراف معي ــادير   788/0 آن و انح ــد. مق ــت آم بدس

و همچنـين تعـداد مـوارد مثبـت      1كدورت و دمـا در نمـودار   
 2لژيونلا در محيطهاي كشت انتخابي و غيرانتخابي در نمودار  

 .نشان داده شده است
 

 طالقانيگيري از سيستم توزيع آب بيمارستان نتايج اوليه نمونه  -1جدول 
pH  0(دماC(  كلر باقيمانده)ppm( رديف  يبردار مكان نمونه         pH             دما )0C( كلر باقيمانده) ppm( رديف يبردار مكان نمونه 

 1 (آب سرد) NICU 4/0 25 75/7 17 (آب گرم) نژيوگرافيآ 3/1 32 12/7

 2 (آب گرم) NICU 6/0 38 5/7 18 (آب گرم) پيوند كليه 8/0 36 27/7

 3 (آب سرد) انكولوژي مردان 5/0 25 5/7 19 اطاق عمل (آب گرم) 1 38 14/7

 4 انكولوژي (آب گرم) 5/0 36 5/7 20 پيوند كليه (آب سرد) 2/1 28 96/7

 5 (آب گرم) هماتولوژي 7/0 45 5/4 21 اطاق عمل (آب سرد) 2/1 27 56/7

 6 (آب سرد) هماتولوژي 6/0 24 7/7 22 (آب گرم) اطاق عمل 9/0 35 15/8

 7 (آب گرم)بخش عفوني  6/0 39 4/7 23 انكولوژي (آب سرد) 1/1 29 67/7

 8 مخزن اضطراري 1/1 27 1/8 24 سرويس بهداشتي اورژانس 3/1 28 89/7

 9 برج خنك كننده ابارا 6/0 27 8/7 25 برج خنك كننده 8/0 27 98/6

 10 برج خنك كننده اورژانس 9/0 28 9/6 26 (آب گرم) اطاق عمل 1 32 15/7

 11 هماتولوژي اتاق ايزوله (آب سرد) 5/0 24 97/6 27 مخزن ذخيره 9/0 29 2/8

 12 بخش عفوني (آب سرد) 4/0 21 8/7 28 (آب گرم) سرويس بهداشتي 1/1 34 95/7

 13 بخش عفوني (آب گرم) 2/1 36 9/4 29 انكوباتور نوزادان 9/0 33 57/7

 14 (آب سرد) نژيوگرافيآ 3/1 28 35/7 30 (آب سرد) درمانگاه 7/0 26 28/7

05/8 27 1/1 ICU  (آب سرد) 15 آندوسكوپي (آب سرد) 2/1 27 13/7 31 

61/7 29 3/1 ICU  (آب گرم) 16 (آب گرم) آندوسكوپي 4/1 34 24/7 32 
 

 
 هاي گرفته شده از بيمارستان طالقاني كدورت و دماي نمونه -1نمودار 
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 درصد موارد مثبت محيط كشت انتخابي (احتمال حضور) و سپس كشت روي محيط غير انتخابي (تأييد حضور)  -2نمودار 
 

 )N=32(كدورت با رشد باكتري لژيونلا پنوموفيلا با استفاده از رگرسيون لوجستيك و ، pH بررسي ارتباط متغيرهاي دما، كلر، -2جدول 
 P value Odds ratio 95% confidence interval متغيرها

 599/2-08/1 67/1 021/0 دما
 703/0-0005/0 006/0 035/0 كلر
pH 253/0 2/2 569/0-518/8 

 139/1-003/0 058/0 06/0 كدورت
 

و آزمـون   spssافـزار   ها با استفاده از نـرم  تجزيه و تحليل داده
) نشـان  Regression logistic testآماري رگرسيون لجستيك (

رشد لژيـونلا پنومـوفيلا و متغيـر     ي بيندار رابطه معنيداد كه 
و همچنين متغير ) OR=1.676 (1.08-2.599); p-value <0.02دما (

 OR= 0.006 (0.0005-0.703); p-value<0.035)(مستقل كلر باقيمانـده  
بـا رشـد    pHساير متغيرها مانند كـدورت و   اما بين وجود دارد،

ساير متغيرها  2. جدول لژيونلا پنوموفيلا ارتباطي بدست نيامد
 .دهد را نشان مي

 

 بحث
 شوند عفونتهاي لژيونلوز از عفونتهاي بيمارستاني محسوب مي

). در ايران هنوز گزارشي در خصوص ميزان خطر آلودگي به 1(
آن موجــود نيســت. ايــن پــژوهش نشــان داد بــه رغــم اينكــه  

طالقاني از سيستم آب تصفيه شده شهري اسـتفاده  بيمارستان 
. بودنـد لژيونلا پنوموفيلا مثبت  از نظرها  % از نمونه34كند،  مي

توان نتيجه گرفت كه روشهاي رايج تصفيه و گنـدزدايي   لذا مي
آب براي پاكسـازي شـبكه آب از ايـن ميكروارگانيسـم ممكـن      

بـراي از   mg/L 9/0 است كافي نباشد. كلر آزاد به ميزان بـالاي 
ولي تحت شرايطي  ،بين بردن لژيونلا در مخازن آب كافي است

كلـر آزاد   mg/L 5 خاص، باكتري توانسته است حتـي در برابـر  
). تاكنون فقـط يـك مـورد    10( نيز مقاومت كرده و زنده بماند

گزارش مستند (موسويان، علوم پزشكي اهواز) از وقوع بيمـاري  
از انواع مختلف اين باكتري در  هايي لژيونر و نيز جداسازي گونه
هـا و   همزيستي لژيونلا با آلگ ).17ايران به ثبت رسيده است (

همچنين تـك و ها بخصوص در مجموعه بيوفيلم،  ساير باكتري
ها، منابع غذايي لازم براي ادامه حيات بـاكتري را فـراهم    ياخته

آورد  كند. اين ارتباط، شرايطي را براي بـاكتري بوجـود مـي    مي
تواند به راحتي در مقابل عمليات تصفيه آب (كلر زني و  مي كه

 ).18( غيره) مقاومت كند
اين امكان وجود دارد كه لژيونلا قبل از تشكيل كيست آميب 
در آن پناه بگيرد و از آن به مثابه يك سـنگر بيولوژيـك بـراي    

ــد    ــتفاده نماي ــيط اس ــنده مح ــرايط كش ــل ش ــن 9( تحم ). اي
طولاني در شرايط مرطوب زنده مانده و ها مدت زمان  ارگانيسم

گـراد   درجه سانتي 68توانايي مقاومت در شرايط دمايي صفر تا 
 ).  3( را دارند 5/8تا  pH 2و همچنين 

هـاي ذخيـره آب    استفاده از كائوچو با پايه سيليكون در سيسـتم 
). بخـار  11( دهد گرم به مقدار زيادي پايداري لژيونلا را افزايش مي

هاي سرد و گـرم كننـده اسـت،     كه قسمتي از سيستم س برجهاأر
 ).13( ممكن است بعنوان يك مخزن براي ارگانيسم عمل كند

كتري لژيونلا پنوموفيلا با داشتن سيستم ترشـحي عمـومي   با
Tat     سبب تشكيل بيوفيلم، رشد در شرايط فقـر آهـن و تكثيـر

از طريـق   RTXA). بواسـطه ترشـح   14( شود داخل سلولي مي
در ورود بـه پروتـوزوآ نقـش دارد.     ،سيستم ترشحي تيـپ يـك  

همچنين به علت داشتن سيستم ترشحي تيپ دو توانايي رشد 
گراد را دارد. اين  درجه سانتي 20و تكثير در درجه حرارت زير 

كـه افلـوكس     helABCباكتري به سبب داشـتن لكـوس ژنـي   
و همچنـين   كنـد  هاي ميكروبي را در اين باكتري كد مـي  پمپ
مقاومت دارويي و ضـدعفوني زيـادي كسـب نمـوده و      ،rcpژن 
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العـاده زيـادي خصوصـاً در محـيط      داراي انتقالات ژنتيكي فوق
 ).19و  10( باشد بيوفيلم هتروژني مي

طي تحقيقي كه در برجهاي خنـك كننـده جنـوب اسـتراليا     
% اين برجها با انواع لژيونلا كلـونيزه شـده   75 تا 60، بعمل آمد

همكـاران در   طي تحقيقـي كـه توسـط موحـديان و     ).20( ودب
مورد  11 ،نمونه 30بيمارستان عمومي اصفهان انجام گرديد از 

يانگ و همكـاران   يي ).21( بودند%) 6/36لژيونلا مثبت ( از نظر
هـاي لژيـونلا در    سـنجي حضـور گونـه    به امكان 2010در سال 

بـرج   11 در ايـن مطالعـه از   .برجهاي خنك كننـده پرداختنـد  
گيري شده بود و بعد از  نمونه، نمونه 20به تعداد  ،خنك كننده

نتايج بترتيـب بـراي لژيـونلا     BCYEتغليظ و كشت در محيط 
%) و ســايرين 39(14-2%)، ســروگروپ 7/35( 1ســروگروپ 

 ) .22( % بدست آمد7/10
زمينـه  تحقيقـي كـه در   در  2007كويد و همكاران در سـال  

كني اين باكتري و نوسازي واحـدهاي   جداسازي لژيونلا و ريشه
دوش حمام بخش زايمان در سيستم آب بيمارسـتان در ژاپـن   

را  1آلودگي مركزي لژيونلا پنوموفيلا سـروگروپ   ،انجام گرديد
شناسايي كرده بودند و نشان دادند كه استفاده از فلاش تانكهـا  

)flushing توانـد در   گراد مي درجه سانتي 55) همراه با آب داغ
 ).23( ثر باشدؤاين زمينه م

در زمينـه   1387آبـاد در سـال    اي كـه در شـهر خـرم    مطالعه
آباد انجام شده بود  ميزان آلودگي منابع آبي بيمارستانهاي خرم

هاي مثبـت مربـوط بـه     به اين نتيجه رسيد كه بيشترين نمونه
سردوش آب گرم و كمترين مقدار مربوط به شيرهاي آب سرد 

ارتباط مسـتقيمي بـين ميـزان     اين مطالعه، مطابق نتايج. است
وجـود داشـت،   كلر باقيمانده و حضور باكتري لژيونلا پنوموفيلا 

مقـادير كلـر باقيمانـده موجـود در      معمـولاً  ديده شد همچنين
 ).9( شبكه توزيع آب براي مقابله با لژيونلا كافي نيست

ويژگيهاي خاص اين ميكروارگانيسم سبب شده توجه خاصي 
اكتري مبذول گـردد. روشـهاي كنتـرل لژيـونلا شـامل      به اين ب

ضدعفوني حرارتي، سيستم حرارتي فـوري، هيپركلريناسـيون،    
ــوكلرآمين، دي ــس    من ــيون م ــر، يونيزاس ــيد كل ــره -اكس ، نق

هاي  استريليزاسيون با اشعه ماوراي بنفش، فيلتراسيون، ماسك
باشــد. فيلتراســيون  بيمارســتاني و ضــدعفوني نبولايزرهــا مــي

در  UVCهـاي   هاي هواساز و كارگزاري لامـپ  در كانالدرست 
هـا   هاي هواساز در جلوي فيلترها و كويلينگ كويل داخل كانال

 استفاده از كلر به ميزانهمچنين ). 24مناسب است ( هاييروش
mg/L 1  استفاده از كلـر بـه    ، هرچند كهشود پيشنهاد مي 2تا
 از آب شـير، ). اسـتفاده  25( ثرتر اسـت ؤم 5تا  mg/L 3 ميزان

هـاي   ارگانيسـم ومخازن ذخيـره، ايجـاد رسـوب و حضـور ميكر    
همسفره سبب افزايش رشـد لژيـونلا و تهديـد جـدي بيمـاران      

گردد. بعضي از مواد مانند لوله پلاستيكي سياه در واشرهاي  مي
هـا در   شير آب سرد و سردوشهاي پلاسـتيكي و حضـور آميـب   

). لژيـونلا  10( دن ـده سردوشها رشـد لژيونلاهـا را افـزايش مـي    
هيدروفوبيك بوده و تمايل به تغليظ در كف داشته و به آسـاني  

تواند بعنوان منبع آئروسل تا شعاع يـك كيلـومتري پخـش     مي
هـاي تهويـه    هاي لژيونلوزيس توسط سيسـتم  ). اپيدمي5( شود

باشـد. ايـن    هاي توزيع مـي  آلوده به علت آلودگي آب يا سيستم
وموفيلا نشـانه نـوعي مقاومـت و يـا     ميزان آلودگي به لژيونلا پن

 .)10( نقص در سيستم گندزدايي است
 

 گيري نتيجه
با وجود آنكه اين بيمارستان از آب تصفيه شده شبكه توزيـع  

هـا بـه لژيـونلا پنومـوفيلا      % نمونه34نمايد،  شهري استفاده مي
با توجه به نتايج بدست آمده، براي كنترل باكتري  آلوده بودند.

توان از روشهاي گندزدايي، كلر باقيمانـده    پنوموفيلا مييونلا ژل
 55(بـالاي   هـا بـا آب داغ   ، فلاش تانكmg/L 1 با غلظت بالاي

   گراد) و اشعه ماوراء بنفش استفاده كرد. درجه سانتي
 

 تشكر و قدرداني
ــرم    ــدير محت ــري م ــر جعف ــاي دكت ــه از آق نويســندگان مقال

ري و مسـاعدت ايشـان،   بيمارستان آيت ا... طالقاني براي همكا
واحد بهداشت محيط و همچنين جناب آقاي دكتر محمدرضـا  

نژاد مـدير محتـرم گـروه بهداشـت محـيط دانشـكده        مسعودي
بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي قدرداني و تشـكر  

 .نمايد مي
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