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Background and Aim: Several studies were investigated legionella contamination 
in natural and man- made water resources. The aim of this research was systematically 
review of legionella water contamination in natural and man-made resources. 

Materials and Methods: In this systematic review study, the required data was 
collected using suitable keywords through PubMed, Science direct, Springer link, 
Google scholar, SID, Iranmedex, Irandoc and Magiran databases. The search was 
conducted without publication date limitation. Survey and selection of articles was 
conducted based on PRISMA checklist and Cochrane quality assessment standards. 
Out of 1386 articles, 56 articles were considered after excluding the remaining articles 
which were not related to the study objectives. Identification and isolation of legionella 
with PCR technique and culture in BCYE is one of the article selection criteria. The 
relevant data were classified in extracted table and analyzed manually. Excel 2007 
software was used for to draw diagrams.

Results: Out of 56 articles, 9 and 47 articles were published in Iran and foreign 
countries respectively. In Iran, 5.7 - 70 % of samples were contaminated. In Iran’s 
hospitals 2.85-41.75% of samples were contaminated by Legionella pneumophila. 
In foreign countries, 0-100% of samples were contaminated and in these countries’ 
hospitals Legionella pneumophila contamination was 17%-98.7%. 

Conclusions: Although in Iran legionella water contamination is lower than foreign 
countries but, based on WHO guideline (1CFU/L) for legionella, planning for control 
of this bacteria and relevance infectious is one of the health priorities.  
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زمینه و هدف: مطالعات متعدد آلودگی منابع آب  طبیعی و مصنوعی را به باکتری لژیونلا بررسی کرده است. 
هدف این پژوهش، مرور نظام مند وضعیت آلودگی منابع آب طبیعی و مصنوعی به باکتری لژیونلا در ایران و جهان 

می باشد. 

 PubMed، معتبر  الکترونیکی  منابع  در  مقالات  نظام مند  جستجوی  مطالعه  این  در  ها:  روش  و  مواد 
بدون محدویت   Magiran و   Google Scholar، SID،Iranmedex ، Irandoc و   ScinceDirect،Springerlink
کیفیت  ارزیابی  استانداردهای  و   PRISMA لیست  اساس چک  بر  مقالات  انتخاب  و  بررسی  گرفت.  زمانی صورت 
Cochrane انجام شد. از میان 1386 مقاله یافت شده تعداد 56 مطالعه مرتبط انتخاب شدند. مقالاتی که شناسائی 
و جداسازی گونه های لژیونلا را با روش کشت  و واکنش های زنجیره ای پلی  مراز انجام داده بودند وارد مطالعه شدند. 

اطلاعات استخراج شده در یک جدول طبقه بندی و آنالیز داده ها و رسم نمودارها با نرم افزار Excel انجام شد.

یافته ها: از 56 مقاله انتخاب شده به ترتیب 9 و 47 مقاله به مطالعات انجام شده در ایران و سایر کشورها 
مربوط بود. در ایران 70%-5/7% از نمونه ها به لژیونلا آلوده است. در مراکز بیمارستانی ایران 41/75%-2/85% نمونه ها 
به لژیونلا پنوموفیلا آلوده و در سایر کشورها 100-0% نمونه ها آلوده است. در مراکز بیمارستانی سایر کشورها 98/7-

17% نمونه ها به لژیونلا پنوموفیلا آلوده هستند. 

نتیجه گیری: هر چند در ایران آلودگی به لژیونلا کمتر از سایر کشورها است اما براساس استاندارد سازمان 
جهانی بهداشت )CFU/l 1( در مورد باکتری لژیونلا، برنامه ریزی برای کنترل و عفونت های ناشی از آن از مهم ترین 

اولویت های بهداشتی است. 

کلمات کلیدی: آب ، لژیونلا ، ایران، مرور نظام مند

کپی رایت ©: حق چاپ، نشر و استفاده علمی از این مقاله برای مجله میکروب شناسی پزشکی ایران محفوظ است.
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مقاله 
پژوهشی

مقدمه

اسپور  بدون  منفي،  گرم  هتروتروف،  باسیل هاي  لژیونلاها 
رشد  سخت  مونوتریش،  فلاژل  با  متحرک  هوازی،  کپسول،  و 
)Fastidious(، قطر 0/3 تا 0/9 میکرون وطول 2 تا 20 میکرون 
کاتابولیسم  پایه  بر  غیرتخمیری  تنفسی  متابولیسم  دارای  و 
آمینواسیدها می باشند )3-1(. لژیونلا یک باکتری آبی همه جایی 
است و در سراسر جهان به طور طبیعي در دریاچه ها، رودخانه ها، 
شبکه هاي  مخازن،  شنا،  استخرهای  گرم،  آب  چشمه هاي  نهرها، 
یافت  تهویه  سیستم های  و  خنک کننده  برج هاي  آب،  لوله کشي 
مي شود )7-4(. تا کنون بیش از 50 گونه از این باکتری شناسایی 

شده است که مهم ترین گونه آن لژیونلا پنوموفیلا است که اولین بار 
در تابستان 1976 میلادي با شیوع نوعي پنوموني کشنده در بین 
توجه  آمریکا  فیلادلفیاي  شرکت کنندگان یک گردهمائی در شهر 
محققان را به خود جلب نمود. در این واقعه 221 نفر به بیماري 
مبتلا شدند که 34 نفر آنها درگذشتند. تحقیقات بر روي نمونه هاي 
برداشت شده از ریه این افراد منجر به شناسایي و معرفي باکتري 
لژیونلا پنوموفیلا گردید )11-8(. تاکنون 52 گونه و 71 سرگروپ 
آلوده  را  آب  منابع  که  لژیونلاسیه  خانواده  از   )Serogroups(
انسان  براي  آن  گونه ی   20 حداقل  که  شده   شناسایي  مي نمایند 
بیماریزا مي باشند )12(. لژیونلا پنوموفیلا گونه ی شاخص خانواده ی 
یا   )SG1(1 باشد که سروگروپ با 15 سروگروپ می  لژیونلاسیه 
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لژیونلا پنوموفیلا عامل 85% عفونت های لژیونلائی می باشد )13(. 
همزیستي باکتری لژیونلا با تک یاخته ها، جلبک ها و سایر باکتري ها 
به ویژه در مجموعه بیوفیلم، حفاظت و شرایط لازم براي رشد و بقاء 
باکتري را فراهم مي کند. این ارتباط، شرایطي را براي باکتري بوجود 
مي آورد که مي تواند به راحتي در مقابل شرایط نامساعد محیطی 
و ضدعفونی کننده ها مقاومت کند)16-14(. لژیونلا به طور عمده 
یا آسپیراسیون  لژیونلا  به  آلوده  آئروسل  بلع  از طریق استنشاق و 
از  یا  و  انسان   تنفسي  دستگاه  در  باکتري،  حامل  آب  ریز  ذرات 
باکتری  این   .)17-19( می شود  عفونت زایی  موجب  زخم  طریق 
موجب پنومونی به شکل اسپورادیک و اپیدمیک اکتسابی از جامعه 
)CAP: Community-Acquired Pneumonia( یا بیمارستان 
)Nosocomial Acquired Pneumonia( در افراد سالم و دارای 
بیماري  نوع  دو  لژیونلا  ایمنی می شود )21، 20(. گونه های  نقص 
مستقل کلینیکي را ایجاد مي نمایند که شامل بیماري لژیونلوزیس 
که یک شکل شدیدی از پنوموني است و دیگري تب پونتیاک که 
نوعي بیماري خود محدود شونده شبیه آنفولانزا مي باشد )22-24(. 
محیط های  در   ،)CDC( بیماریها  کنترل  مرکز  گزارش  اساس  بر 
درصد   45 تا   25 بین  لژیونلوزیس  بیماری  شیوع  بیمارستانی 
)25( و میزان مرگ و میر ناشی از ابتلا به این بیماری در موارد 
بیمارستانی30% )26( و در برخی منابع بیش از 40% نیز گزارش 
مصرف  دخانیات،   استعمال  جنسیت،  بالا،  سن   .)1( است  شده 
الکل، بیماری های زمینه ای نظیر بیماری های ریوی مزمن، نارسایی 
قلبی و کلیوی، دیابت نوع 2، درمان ناکافی آنتی بیوتیکی، نقص 
ایمنی، بستری طولانی مدت  و پیوند کلیه از عوامل تشدیدکننده  
و فاکتور خطر  بیماری شناخته شده اند )30-27، 7(. از میان این 
متداول ترین  از  مزمن  ریوی  بیماری های  و  سیگار  مصرف  عوامل 
سال  در  بهداشت  جهانی  سازمان  هستند)31(.  خطر  فاکتورهای 
 DALY:)  2011 در دستورالعمل کیفیت آب آشامیدنی شاخص
Disability-Adjusted Life Years) را مورد توجه قرار داده و 
حد بالای این شاخص را برای تحمل بار بیماریها معادل 6-10 به 
ازای هر نفر در سال تعیین کرده است. بر این اساس خطر عفونت و 
مرگ و میر ناشی از لژیونلا به ترتیب باید در حدود 4-10 و 7-10 در 
سال باشد که برای دستیابی به این شاخص سازمان جهانی بهداشت 
مقادیر مرجع لژیونلا را در رهنمود کیفـیت آب آشامیدنی معادل 
CFU/100ml 0/1 یا معادل CFU/l 1 تعیین کرده است )32(. 
کشورهای فرانسه، ایتالیا و بیشتر کشورهای اروپائی حدآستانه خطر 
 10000 CFU/l آلودگی آب به باکتری لژیونلا را در شبکه توزیع
تعیین و تأکید کرده اند که اگر آلودگی از این مقدار بالاتر برود انجام 
اقدامات کنترلی ضروری است )34، 33(. مرور نتایج مطالعات انجام 
شده نشان می دهد که باکتری لژیونلا در منابع آب بیمارستان ها، 
اقامتگاه  های موقتی،  هتل ها، استخرها، سایر مؤسسات بهداشتی، 
منازل مسکونی، محل کار )اداره  ها و کارخانه ها(، منابع آب طبیعی 
و انسان ساخت می تواند حضور داشته باشد )38-35(. این مطالعه 
با هدف بررسی وضعیت حضور لژیونلا در منابع آبی ایران و سایر 

افزایش  در  مطالعه  این  نتایج  است.  شده  انجام  جهان  کشورهای 
با توجه  و  اهمیت بسزایی داشته  لژیونلا  آلودگی  به  دانش مربوط 
به نقش این باکتری در بروز عفونت های بیمارستانی و مرگ و میر 
بالا در بیماران با ریسک خطر بالا، شناسایی منابع آلوده به منظور 

برنامه ریزی برای کنترل آن ضروری است. 

مواد و روش ها

هدف این مطالعه مرور نظامند بررسی وضعیت آلودگی منابع 
بررسی های  یافتن  برای  است.  جهان  و  ایران  در  لژیونلا  به  آب 
انجام شده از مقاله های چاپ شده در مجلات خارجی و داخلی در 
 PubMed، ScinceDirect، Springerlink اطلاعاتی  بانک های 
و   Google Scholar، SID،Iranmedex ، Irandoc و 
با  عمده  طور  به  مقاله ها  جستجوی  شد.  استفاده   Magiran
و  کلیدی  واژه های  از  استفاده  و  سیستماتیک  جستجوی  روش 
مهم مثل لژیونلا، لژیونلوزیس و بیماری لژیونر در منابع فارسی و 
”Legionella”، Legionellosis””، ”Legionnaires” و ترکیبی 
 Distribution”،”Detection”” واژه  های  با   ”Legionella” از 
 ،”Evaluation” ، ”Confirmation”،”Isolation” ،”Presence”
در   ”Identification” و   ”، ”Colonization”، ”Prevalence
انتشار مقالات  تاریخ  به  توجه  بدون  اطلاعاتی خارجی،  پایگاه های 
و با محدود نمودن به زبان انگلیسی و قابلیت دسترسی متن کامل 

مقاله )Full-text Available( انجام شد. 

پس از جستجو و تهیه مقالات از پایگاه های اطلاعاتی، عناوین 
و چکیده تمام مقالات به منظور تعیین و انتخاب مقالات مرتبط به 
صورت مستقل و توسط دو نفر از محققین و بر اساس استانداردهای 
ارزیابی کیفیت Cochrane )39( و چک لیست PRISMA مورد 
چاپ  به  مقاله های  ورود  اصلی  معیار   .)40( گرفتند  قرار  بررسی 
رسیده به این مطالعه در داخل و خارج کشور، مورد توجه قرار دادن 
محل نمونه برداری)محیط مطالعه شده( و روش شناسائی استفاده 
شده برای جداسازی لژیونلا بود. مقالاتی به این مطالعه وارد  شدند 
در  کشت  روش  با  لژیونلا  گونه های  جداسازی  و  شناسائی  به  که 
محیط (BCYEL: Buffered Charcoal Yeast Extract Agar) و واکنش 
زنجیره ای پلی مراز )PCR( در منابع آب طبیعی و مصنوعی )انسان 
ساخت( پرداخته بودند. مطالعاتی که به شناسائی و جداسازی لژیونلا 
هوا(،  و  خاک  کمپوست،  کود  )بیوآئروسل های  آبی  غیر  منابع  در 
پرداخته بودند مورد بررسی قرار نگرفتند. همچنین مطالعاتی که از 
 (DFA:Direct Fluorescent Antibody( روش های جداسازی مثل
استفاده کرده بودند از فرآیند بررسی حذف شدند. از تعداد 1386 
مقاله مورد بررسی تعداد 56 مقاله با هدف مطالعه مرتبط بودند که 
استخراج و مورد  فلوچارت نشان داده شده در شکل 1  اساس  بر 
بررسی قرار گرفتند. داده های استخراج شده با استفاده از نرم افزار

Excel  تحت نرم  افزارOffice 2007  آنالیز و نمودارهای مربوطه 
بسیار  )هتروژنسیتی  ها  داده  بودن  ناهمگن  دلیل  به  شدند.  رسم 

غنی زاده و همکاران ▐بررسی وضعیت آلودگی منابع آب به لژیونلا در ایران
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بالا( انجام متاآنالیز در رابطه با داده های استخراج شده میسر نبود. 

یافته ها

 56 تعداد  منتشر شده  مقاله  میان 1386  از  مطالعه  این  در   
مقاله با اهداف مطالعه مطابقت داشت که با توجه به اهداف مطالعه 
و به منظور تعیین وضعیت آلودگی آب به لژیونلا در ایران و جهان، 
مقالات  از  آب  آلودگی  وضعیت  خصوص  در  شده  گزارش  نتایج 
انتخاب شده استخراج گردید. مقالات انتخاب شده برای مطالعه 20 

کشور را پوشش داده است که از این میان 9 مقاله وضعیت موضوع 
مورد بررسی را در ایران و 47 مقاله وضعیت آلودگی آب به لژیونلا 
انجام  را در سایر کشورها نشان می دهد )جدول 1و 2(. مطالعات 
شده جهت تشخیص حضور آلودگی آب  از روش های واکنش های 
 BCYE محیط  در  کشت  روش  و   )PCR( پلی مراز  زنجیره ای 
استفاده کرده اند. از میان کل مطالعات انجام شده 75 درصد روش 
هر   %14/29 و   PCR روش   %10/71  ،BCYE محیط  در  کشت 
قرار داده اند.  استفاده  به عنوان روش تشخیصی مورد  را  دو روش 
 8 از  آب  نمونه   1102 تعداد  ایران  در  شده  انجام  مطالعات  در 
شهر آزمایش شده که 55% از مطالعات از روش کشت در محیط 
برای  روش  دو  هر  از   %22/5 و   PCR روش  از   %22/5  ،BCYE
آزمایش استفاده کرده اند. در مطالعات انجام شده در سایر کشورها 
تعداد 30871 نمونه آب آزمایش شده که 78/72% از مطالعات از 
روش کشت در محیط BCYE، 8/51% از روش PCR و %12/77 
از هر دو روش برای آزمایش استفاده کرده اند. مطالعات انجام شده 
در ایران نشان می دهد که حداقل 5/7% و حداکثر 70% نمونه های 
آب آنالیز شده در ایران به لژیونلا آلوده می باشند. مطالعات انجام 
شده در ایران بر روی آب مراکز بیمارستانی نشان می دهد حداقل 
2/85% و حداکثر 41/7% از نمونه ها به لژیونلا پنوموفیلا آلوده بوده 

طور  به  مطالعه   4 ایران  در  شده  انجام  مطالعه   9 تعداد  از  است. 
نمونه ها  در  را  لژیونلا  گونه های  سایر  و  پنوموفیلا  لژیونلا  همزمان 
بالا در منابع آب شهر اصفهان )شکل2(  بررسی کرده اند. آلودگی 
انجام  بر روی برجهای خنک کننده  این دلیل است که مطالعه  به 
شده که در این نوع تاسیسات آلودگی در اغلب نقاط دنیا بالا است. 

مطالعات انجام شده در سایر کشورها نشان می دهد که 0-100 
درصد نمونه های آب آنالیز شده به گونه های لژیونلا آلوده می باشد. 
بیمارستانی  مراکز  آب  روی  کشورها  این  در  شده  انجام  مطالعات 

نشان می دهد حداقل 17% و حداکثر 98/7% از نمونه ها به لژیونلا 
پنوموفیلا آلوده بوده است. از تعداد 47 مطالعه انجام شده در سایر 
سایر  و  پنوموفیلا  لژیونلا  زمان  هم   طور  به  مطالعه   12 کشورها 

گونه های لژیونلا را در نمونه ها بررسی کرده اند. 

بحث و نتیجه گیری

آب  منابع  که  می دهد  نشان  مطالعه  از  آمده  دست  به  نتایج 
ایران از نظر آلودگی به لژیونلا در مقایسه با سایر کشورها وضعیت 
بهتری دارد. علاوه بر اینکه کمینه و بیشینه درصد آلودگی در ایران 
کمتر از سایر کشورها است در برخی منابع خاص نظیر منابع آب 
بیمارستانی، دندانپزشکی یا برج های خنک کننده نیز این وضعیت 
به  آلودگی آب  ایران درصد  در  به طوری که  است.  قابل مشاهده 
محیط  در  کشت  روش های  با  بیمارستان ها  در  لژیونلا  گونه های 
BCYE و PCR به ترتیب معادل11/66 و 23/05 درصد گزارش 
شده در صورتی که در سایر کشورها درصد آلودگی با این روش ها 
و  تعیین  و 75/15 درصد  معادل 32/94  ترتیب  به  منابع  این  در 
تشخیصی  روش  دو  هر  در  اینکه  به  توجه  با  است.  شده  گزارش 
این پدیده  ایران کمتر می باشد علت  میزان آلودگی در منابع آب 
می تواند به نقاط نمونه برداری، تعداد نمونه، حجم نمونه برای تغلیظ 

شکل 1: فلوچارت نتایج جستجو و دلایل انتخاب /عدم انتخاب مطالعات

مجله میکروب شناسی پزشکی ایران ▐سال 9 شماره 4 ▐زمستان 1394



5

محل نمونه بردارینویسنده/سال/کشورمنبع
تعداد نمونه 
جمع آوری 

شده

درصد نمونه های 
آلوده به گونه های 

لژیونلا

درصد 
نمونه های 

آلوده به لژیونلا 
پنوموفیلا

روش آزمایش

PCR و 7/12/85BCYE و 1405/7بیمارستانقوطاسلو و همکاران، 1392، ایران41

8/5PCR---140بیمارستانمقدم و همکاران، 1391، ایران42

PCR و BCYE---70 و 3315برج های خنک کنندهبقال اصغری و همکاران، 1391، ایران34

34BCYE---32بیمارستاناسلامی و همکاران، 1390، ایران44

12022/520/83BCYEسطح شهرمطهری نیا و همکاران، 1389، ایران45

24041/7BCYEبیمارستانمیرحسیني و همکاران، 1388، ایران46

11026/4BCYEبیمارستانمحبتي مبارز و همکاران، 1386، ایران47

773918/2PCRبیمارستاناحمدی نژاد و همکاران، 1385، ایران48

2106/64/28BCYEبیمارستان و سطح شهرخسروشاهی و موسویان، 1382، ایران49

جدول1: نتایج مطالعات انجام شده در ایران

محل نمونه بردارینویسنده/سال/کشورمنبع
تعداد نمونه 

جمع آوری شده

درصد 
نمونه های آلوده 
به گونه های 

لژیونلا

درصد 
نمونه های 

آلوده به لژیونلا 
پنوموفیلا

روش شناسائی و 
جداسازی

23BCYE---22منابع آب محیطیTachibana et. al، 2013، ژاپن50

PCR---17613/6منابع آب محیطیKao et. al،2013، تایوان51

25BCYE و 5012 و 10815 و 75تجهیزات بهداشتیSydnor et. al، 2012، مریلند52

30BCYE---684بیمارستانArvand et. al،2011، آلمان53

8BCYE و 1---313آبهای سطحی و زیرزمینیTerry Alli et. al،2011، نیجریه54

33BCYE و 36---91 و 25بیمارستان و هتلFragou et. al،2011، یونان55

BCYE---391017بیمارستانDitommaso et. al،2010، ایتالیا56

BCYE---493811/3بیمارستان و اماکن عمومیLee et. al،2010، کره جنوبی57

1305042BCYEبرج های خنک کنندهMouchtouri et. al،2010، یونان58

202017BCYEبرج های خنک کنندهFoong et. al ،2010، مالزی59

BCYE و  42PCR و 74---76هتلBonetta et. al،2010، ایتالیا60

PCR و  76/2BCYE و 14/3---42دندانپزشکیAperea et. al،2010، ایتالیا61

2426، 1826، بیمارستان، هتل، آپارتمان و ادارهNapoli et. al،2010، ایتالیا62
81 و 78

 ،36/5 ،33/9
42/9 و 28/9

---BCYE

BCYE---84038/5بیمارستانNapoli et. al ،2009، ایتالیا63

37/1BCYE---2012بیمارستانOberdorfer et. al ،2008، آلمان64

BCYE و  31PCR و 47/5---120بیمارستانMorioa et. al،2008، فرانسه65

4521211/27BCYEمنازل مسکونیMathys et. al،2008، آلمان66

27637/834/25BCYEشناورهای دریاییGoutziana et. al،2008، یونان67

5/36BCYE و 7/2421/9 و 187123/8 و 470توزیع آب و برج های خنک کنندهRivera et. al،2007، اسپانیا68

24/7BCYE و 272/9 و 9626/4 و 124هتلMouchtouri et. al،2007، یونان69

BCYE---147122/75هتلMouchtouri et. al،2007، یونان70

جدول2: نتایج مطالعات انجام شده در سایر کشورهای جهان
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محل نمونه بردارینویسنده/سال/کشورمنبع
تعداد نمونه 
جمع آوری 

شده

درصد نمونه های 
آلوده به 

گونه های لژیونلا

درصد نمونه های 
آلوده به لژیونلا 

پنوموفیلا
روش آزمایش

BCYE---67629بیمارستان  Stout et. al،2007، آمریکا71

PCR و 65/9BCYE و 44/7---132سیستم آب گرم اماکن مختلفYaradou et. al،2007، فرانسه72

PCR و 60/9BCYE و 32/6---46برج خنک کننده اماکن مختلفYaradou et. al،2007، فرانسه72

49118/9417/5BCYEهتلErdogan and Arslan ،2007، ترکیه73

20822/119/1BCYEدندانپزشکیVeronesi et. al،2007، ایتالیا74

PCR---9127/5چشمه های آب گرم تفریحیHsu et. al،2006، تایوان75

BCYE و PCR---25 و 37100برج خنک کنندهJoly et. al،2006، فرانسه76

BCYE و PCR---43 و 12891/4سیستم آب گرمJoly et. al،2006، فرانسه76

BCYE---11960/5هتل Borella et. al،2005، ایتالیا77

60/9BCYE و 93/7---46 و 32هتل و بیمارستانLeoni et. al، 2005، ایتالیا78

BCYE---24030/8بیمارستانHosein et. al،2005، انگلیس79

BCYE---6650آب چاهCosta et. al، 2005، پرتقال80

1153522/16BCYEدندانپزشکیSingh  et. al ، 2005، آفریقای جنوبی81

14622/617/12BCYEمنازلBorella et. al،2004، ایتالیا82

PCR---55451/6بیمارستانDoleans et. al،2004، فرانسه83

1900BCYEدندانپزشکیSzymanska et. al،2004، لهستان84

BCYE---54917منازلPedro-Botet et. al،2002، اسپانیا85

BCYE---10812آب آبیاری کشاورزیStojek and Dutkiewicz، 2002، لهستان86

BCYE و PCR---70/1 و 7798/7بیمارستانWellinghausen et. al، 2001، آلمان87

4856/239/6BCYEاستخرهای شناLeoni et. al،2001، ایتالیا88

21/8BCYE---101مراکز دندانپزشکیZanetti et. al،2000، ایتالیا89

PCR---68 و 26561 و 126مراکز دندانپزشکی و منازل/ اداراتAtlas et. al،1995، آمریکا90

PCR و BCYE---001 و 6025 و 4فاضلابPalmer et. al،1993، آمریکا91

PCR و BCYE---25 و 200 و 8اقیانوسPalmer et. al،1993، آمریکا91

PCR و BCYE---34 و 380 و 4آبهای سطحیPalmer et. al،1993، آمریکا91

BCYE---2186/4سیستم آب منازلStout et. al، 1992، آمریکا92

BCYE---97010/9سیستم آب منازلAlary and Joly،1991، کانادا93

BCYE---8560/6سیستم آب شرب شهریHsu et. al،1984، آمریکا94

20/7BCYE---554بیمارستانPlouffe et. al،1983، آمریکا95

24BCYE---100بیمارستانEdelstein، 1982، آمریکا96

ادامه جدول 2: نتایج مطالعات انجام شده در سایر کشورهای جهان

نمودار شماره ی 1: آلودگی به لژیونلا در شهرهای مختلف ایران
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نمودار شماره ی 2: آلودگی به لژیونلا در منابع آبی مختلف در ایران

نمودار شماره ی 3: آلودگی به لژیونلا در سایر کشورهای جهان 

نمودار شماره ی 4: آلودگی به لژیونلا در منابع آبی مختلف در سایر کشورهای جهان

نمودار شماره ی 5: آلودگی منابع آب به لژیونلا در ایران و جهان*
*: در این نمودارها LP نشانگر آلودگی به لژیونلا پنوموفیلا وLSPP نشانگر آلودگی به سایر گونه های لژیونلا می باشند. 

و فیلتراسیون، نوع سیستم آب )سرد و گرم(، کیفیت منابع آبی و 
تعداد مطالعه ارتباط داشته باشد و سخت رشد بودن این باکتری، 
نیاز به مهارت های ویژه جهت کشت آن و حضور/عدم کنترل مهار 
پایین  گزارش  دیگر  علل   از  است  ممکن  ها  نمونه  در  ها  کننده 

آلودگی در ایران باشد.

آب  در  باکتری  این  بقاء  و  رشد  که  این   به  توجه  با  طرفی  از 
می تواند تحت تاثیر عوامل مختلف شیمیایی موجود در آب باشد 
شیمیایی  کیفیت  به  است  ممکن  آلودگی  میزان  در  تفاوت  علت 
این  بر  باشد.  مرتبط  شده  مطالعه  مختلف  نقاط  در  آب  متفاوت 
اساس به منظور اطلاع دقیق از شرایط رشد و بقاء  لژیونلا در آب 
لازم است در هنگام مطالعه آلودگی آب به لژیونلا، کیفیت شیمیایی 
آهن،  نظیر  باکتری  این  رشد  در  موثر  عوامل  غلظت  ویژه  به  آب 
منگنز و ... مورد توجه قرار گیرد تا بتوان عوامل موثر در پیدایش 

و بقاء آلودگی را شناسایی و برنامه کنترلی مناسب طراحی کرد. 

با توجه به نوع روش های تشخیصی به کار رفته کمترین درصد 
بیشترین  و   BCYE محیط  در  روش کشت  به  آلودگی  تشخیص 
درصد تشخیص آلودگی به روش PCR مرتبط می باشد )نمودارهای 
5-1(. این تفاوت در میزان تشخیص آلودگی توسط دو روش مورد 
استفاده در مطالعات مختلف و یکسان که به طور همزمان هر دو 
تکنیک را استفاده کرده اند هم تایید شده است که این میزان اختلاف 
در روش تشخیص به ماهیت روش های استفاده شده بستگی دارد. 
به طوری که در روش کشت در محیط BCYE فقط باکتری های 
زنده و قابل رشد تشخیص داده می شوند در صورتی که در روش 
به  باکتری هایی که ممکن است  باکتری های زنده  بر  PCR علاوه 
علل مختلف )گندزدائی و ...( دچار آسیب شده اند و DNA آنها در 
محیط حضور دارد تشخیص داده می شوند. هر چند در روش کشت 
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انکوباسیون  برای رشد و تشخیص کلونی های باکتری 14-3 روز 
تیمار  و  لازم است، کنترل ویژگیهای محیط کشت ضروری است 
از  لژیونلا گردد و  باعث آسیب و استرس در  اسیدی ممکن است 
طرفی به خاطر ماهیت سخت رشدي ارگانیسم و مشکلات مربوط 
 50-60 آن  حساسیت  است  ممکن  نمونه  انتقال  و  جمع آوري  به 
باکتری های  اینکه  به دلیل  این روش   اما   باشد)97-98(،  درصد 
زنده در آن رشد و تشخیص داده می شوند به عنوان یک حساس 
روش  دلیل   همین  به  باشد  توجه  مورد  می تواند  اعتماد  قابل  و 
کشت به  عنوان روش استاندارد طلائی برای جداسازی این باکتری 

شناخته شده است)9(.

نظیر  منحصر  ویژگی های  دلیل  به   PCR روش  چند  هر 
قابل کشت،  غیر  و  باکتری های موجود  و تشخیص  بالا  حساسیت 
سریع بودن و آمپلیفیکاسیون DNA و توانایی تشخیص حتی یک 
به  نیز  روش  این  اما  است،  برخوردار  بالایی  امتیازات  از  ارگانیسم 
دلیل برخی جنبه ها نظیر مشکلات در استخراج DNA، حساسیت 
به آلودگی، حضور مهار کننده ها در نمونه های بالینی و محیطی با 
محدودیت هایی مواجه است. هر چند مشکلات حضور مهار کننده ها 
با رقیق سازی و حذف مهار کننده ها با روش های مربوطه قابل مرتفع 
شدن می باشد، ولی در برخی موارد ممکن است رقیق سازی منجر 
به کاهش حساسیت و حتي منجر به نتایج کاذب منفي شودکه باید 
جهت انجام PCR به موارد فوق توجه نمود. از طرفی استفاده از 
روش PCR هم از لحاظ این که باکتری در محیط حضور داشته، 

ولی قابل کشت نیست نقش بسزائی دارد )99(. 

در  است  لازم  لژیونلا  باکتری  خاص  ویژگی های  به  توجه  با 
مطالعه آلودگی منابع آب به این باکتری ویژگی های مختلف باکتری 
 نظیر )Viable But Non Culturable: VBNC( )100( بودن و 
قرار گیرد.  توجه  آمیب مورد  با  ماندن در شرایط همزیستی  زنده 
موجب  ویژگی  این  بوده    VBNC لژیونلا  باکتری  که  آنجائی  از 
با روش کشت  به مدت طولانی بدون آن که  باکتری  می شود که 
شدن  مهیا  با  و  باشد  داشته  حضور  آب  در  باشد  شناسائی  قابل 
شرایط دوباره خاصیت عفونت زایی داشته باشد. از طرفی مطالعات 
باکتری  رشد  کشت،  روش  در  که  نمونه هایی  که  می دهند  نشان 
لژیونلا در آن ها منفی بوده است در روش کشت با آمیب حدود 
 ،102( شوند  احیا  می توانند  لژیونلا  سلول های  از  درصد   25-50

 .)101

لژیونلا  به  این که در مطالعه ی آلودگی منابع آبی  به  با توجه 
 PCR و BCYE تکنیک های مختلف تشخیصی کشت در محیط
PCR به دلیل ویژگی های  دامنه تشخیص متفاوت دارند و روش 
بیان شده ممکن است میزان آلودگی را بالاتر برآورد کند لازم است 
پتانسیل  می تواند  که  رشد  قابل  باکتری های  از  اطلاع  منظور  به 
بیماریزایی داشته باشد از تکنیک کشت در محیط BCYE و یا به 
طور هم زمان از هر دو تکنیک تشخیصی استفاده شود تا ضمن پی 

بردن به دامنه متفاوت تشخیصی توسط دو تکنیک میزان آلودگی با 
پتانسیل بیماریزایی نیز برآورد شود. استفاده از تکنیک PCR بیشتر 
در نمونه های بالینی از اهمیت خاص برخوردار است، زیرا شناسایی 
سریع و صحیح لژیونلا در بیماران ارزش حیاتی دارد و کوتاهی در 
این امر حتی می تواند منجر به مرگ بیماران دارای اختلال سیستم 
ایمنی گردد، لذا روش PCR در این گروه از بیماران ارزش زیادی 
 PCR دارد، اما در نمونه های محیطی استفاده همزمان از کشت و

توصیه می گردد.

از طرفی نتایج تمام مطالعات انجام شده در داخل و خارج به 
به  نتایج  تنها  ها  آن  در  توصیفی- کیفی گزارش شده که  صورت 
صورت درصد آلودگی در نمونه ها گزارش شده و تعداد کلنی های 
آن ها  آلودگی  نتایج  که  شده  کشت  نمونه های  در  شمارش  قابل 
مثبت بوده گزارش نشده است. البته بیان نتایج یا وضعیت آلودگی 
رهنمودی  مقادیر  با  مقایسه  قابل  و   )CFU/ml(کمی صورت  به  
تشخیص  روش  از  که  است  میسر  صورتی  در  تنها  شده  توصیه 
کشت در محیط BCYE استفاده شود و روش تشخیص بر مبنای 
واکنش های زنجیره ای پلی مراز قادر به تشخیص تعداد باکتری در 
نارسایی هم از محدودیت های  هر میلی لیتر آب نمی باشد که این 
روش مذکور می باشد به طوری که در صورت استفاده از این تکنیک 
نمی توان در مورد انطباق یا عدم انطباق آب از نظر وضعیت آلودگی 

با استانداردهای توصیه شده قضاوت کرد.   

مشاهده  شده  انجام  مطالعات  در  که  دیگری  مشکلات  از    
نتوان  اشاره سبب شد که  نارسایی های مورد  بر  می گردد و علاوه 
بر روی داده های استخراج شده متاآنالیز انجام داد می توان به عدم 
همچنین  و  متداول  تشخیصی  تکنیک های  از  زمان  هم  استفاده 
و  پنوموفیلا  لژیونلا  گونه   سیستماتیک  تشخیص  و  بررسی  عدم 
داده های گزارش شده  از طرفی  اشاره کرد  لژیونلا  کل گونه های 
بسیار هتروژن می باشند که قابلیت متاآنالیز بر روی داده ها میسر 
نیست. هر چند در برخی از مطالعات اشاره شده که گونه لژیونلا 
پنوموفیلا حدود 85% از آلودگی های موجود لژیونلایی را تشکیل 
از آلودگی به  تایید این نسبت  می دهد)14(، ولی لازم است برای 
لژیونلا پنوموفیلا مطالعات به طور هم زمان گونه ی لژیونلا پنوموفیلا 
را به همراه سایر گونه ها شناسایی کند تا بتوان در رابطه با وضعیت 
آلودگی  کل  و  پنوموفیلا  گونه  بین  حاکم  نسبت های  و  آلودگی 
اطلاعات دقیق تری ارائه کرد. از طرفی نتایج بدست آمده در برخی 
منابع آب به دلیل تعداد کم مطالعه از برآیند ضعیفی برخوردار بوده 
و این موضوع برای بررسی وضعیت آلودگی در کشورهای مختلف 
کشور  در  مثال  برای   .)3 شماره  )نمودار  می باشد  صادق  نیز  دنیا 
تشخیص  روش  همچنین  و  کم  مطالعه ی  تعداد  دلیل  به  نیجریه 
باکتری میزان آلودگی پایین به نظر می رسد و یا در کشورهایی که 
میزان آلودگی بیان نشده است بیان گر این نیست که در آن کشورها 
آلودگی به لژیونلا وجود ندارد و این امر برای محل های شناسائی 

شده ی باکتری نیز صادق می باشد. 
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در  آب  ماندگاری  و  بودن  راکد  آب،  دمای  جمله  از  عواملی 
تاسیسات،  و  لوله ها  داخلی  جداره  در  بیوفیلم  تشکیل  لوله ها، 
جنس  آب،  شیمیایی  کیفیت  پروتوزوآ،  و  یاخته  گان  تک  حضور 
لوله ها و اتصالات موجب تقویت رشد و تکثیر لژیونلا در منابع آبی 
می شوند)103، 36(. بنابراین با مهیا شدن این عوامل کلونیزاسیون 
خواهد  بالاتر  نیز  آلودگی  مقدار  و  کرده  پیدا  افزایش  باکتری  این 
لژیونلا  گونه های  تکـــــــــثیر  و  رشد  برای  مناسب  دمای  بود. 
°40C-29 با اپتیمم °C 35 بوده، ولی توانایی بقاء در سیستم هاي 
آبی در دمای˚C  63-0 را دارند )1( و مطالعات نشان می دهند که 
افزایش دما )بیش از °C 55( نقش مؤثری در کنترل رشد باکتری 
شده  بیمارستان ها  در  لژیونلوزیس  موارد  کاهش  موجب  و  داشته 
است )104(. بررسی  مطالعات نشان داد که باکتری می تواند دامنه 
وسیعی از دما را در منابع آب شهری/ بیمارستان ها تحمل کرده و 

در محیط های آبی رشدو تکثیر پیدا کند.

با توجه به ویژگی های خاص بیوشیمایی و بیولوژیکی باکتری 
مورد  آب های  بیولوژیکی  و  شیمیایی  مشخصات  از  برخی  لژیونلا 
استفاده در بیمارستان ها نقش مؤثری در زنده ماندن، رشد و تکثیر 
باکتری دارند. از جمله عوامل مؤثر در این زمینه می توان به  این 
حضور باکتری های هتروترف و برخی از عناصر جزئی فلزی موجود 
تکثیر  و  رشد  بقاء،  برای  را  زمینه  می تواند  که  کرد  اشاره  آب  در 

باکتری لژیونلا مساعد کند )14(.

این  تکثیر  و  رشد  بر  منگنز  و  آهن  نظیر  فلزی  عناصر  تاثیر 
باکتری به اثبات رسیده است.  با توجه به اینکه باکتری لژیونلا یک 
باکتری آهن دوست است و برای رشد به آهن نیاز دارد بنابراین در 
غلظت  های پایین آهن، رشد آن محدودتر می گردد. تاثیر آهن در 
میزان آلودگی آب به لژیونلا از یک طرف به نقش آهن در بیوشیمی 
رشد و تکثیر باکتری لژیونلا )105( و از طرفی به وجود ترکیبات 
آهن در جنس لوله های به کار رفته در سیستم لوله کشی که غالباً 
دارای ترکیبات آهنی است مرتبط می شود. تاثیر منگنز در تقویت 
رشد این باکتری به نقش آن در تشکیل بیوفیلم و رشد پلانکتون 
مرتبط می گردد بطوری که مطالعات نشان می دهند منگنز نقش 
اساسی در تشکیل بیوفیلم داشته و با حذف منگنز از محیط کشت 
است.  داشته  رشد  باکتری  کمی  بسیار  جمعیت  هوازی  شرایط  با 
و  آنزیمی  فعالیت های  در  منگنز  کننده  محافظت  نقش  طرفی  از 
مقاومت در برابر استرس اکسیداتیو نیز قویاً تایید شده است )106(. 
در  نیز  لژیونلا  باکتری  تراکم  و  میان غلظت مس  ارتباط معکوس 
مطالعات مختلف به اثبات رسیده )82، 78، 77، 14( و این ارتباط 
معکوس به ماهیت گندزدایی فلز مس مرتبط می باشد به طوری که 
گندزدایی با روش یونیزاسیون مس و نقره از جمله روش های مهم 

و موثر در کنترل لژیونلا مطرح است )89(.

در  لژیونلا  گونه های  بقاء  و  رشد  در  بیوفیلم  نقش  به  توجه  با 
محیط های آبی که به عنوان یک محافظ برای این باکتری عمل 

نامساعد  شرایط  برابر  در  آن  بقاء  و  مقاومت  موجب  و  می نماید 
زمان  مرور  به  که  بیوفیلمی  می گردد  گندزداها  جمله  از  محیطی 
آب  لوله های  داخلی  سطوح  در  بیشتر  که  آبرسانی  تاسیسات  در 
تشکیل  دارند  راکد  حالت  و  کم  آب  جریان  که  محیط هایی  یا  و 
می شود موجب حفظ باکتری در تاسیسات آبرسانی می گردد )107، 
و همچنین  اتصالات  و  لوله ها  و جنس  نوع  انتخاب  بنابراین   .)24
شستشوی سیستم آبرسانی با با آب گرم با دما و فشار بالا به همراه 
بیوفیلم و  از تشکیل  پیشگیری  بالا در جهت  با غلظت  کلراسیون 

کلونیزاسیون لژیونلا می تواند مؤثر باشد.

از جمله عوامل موثر در افزایش آلودگی منابع آبی به لژیونلا عمر 
تاسیسات آبرسانی می باشد. نتایج بررسی Oberdorfer و همکاران 
سیستم های  که  می دهد  نشان  نیز  بیمارستان  آب  سیستم  در 
بیمارستان های جدید  به  نسبت  قدیم ساخت  بیمارستان های  آب 
ساخت، آلودگی بیشتری به گونه های لژیونلا دارند و به نظر می رسد 
قدیمی  بیمارستان های  در  لژیونلا  مختلف  ژنوتیپ های  که حضور 
آن ها  آبرسانی  تاسیسات  عمر  به  جدید  بیمارستان های  به  نسبت 

مرتبط  باشد )64(. 

مانند  لوله کشی  سیستم  در  مصنوعی  مواد  حاضر  حال  در 
پلی وینیل کلراید )PVC( و پلی بوتیلن جایگزین مواد فلزی، در حال 
مواد تشکیل دهنده ی در  تغییر در جنس  این  گسترش می باشد. 
سیستم آبرسانی پتانسیل رشد میکروبی و بیوفیلم را تقویت می کند 
که ممکن است مواد مصنوعی ترکیبات آلی وارد جریان آب نماید 
کلونیزه شدن  به  منجر  و  بهبود  را  میکروارگانیسم  تغذیه  منبع  و 
جمعیت آن ها شود)35(. بررسی ها نشان می دهند که ترکیبات آلی 
مختلف  انواع  از   )VOC: Volatile organic compound( فرار 
لوله های PVC به مرور زمان آزاد شده و موجب تشکیل بیوفیلم 
در این لوله ها می گردد)108(. در نتیجه با توجه به نقش بیوفیلم در 
رشد و تکثیر گونه های لژیونلا، بدین ترتیب لوله های PVC موجب 

تقویت رشد این باکتری ها می گردند.

مطالعات اکولوژیکی نشان می دهد که تک یاختگان محل زندگی 
پایداری برای گونه های لژیونلا فراهم آورده و موجب حفظ آن در 
برابر عملیات تصفیه آب )کلرزنی و ...( می شوند. بنابراین آمیب ها 
نقش اساسی در تقویت و گسترش جمعیت لژیونلاها در محیط های 
است  ممکن  تک یاختگان  بالای  تراکم  با  آبی  منابع  و  داشته  آبی 
مخزن عفونت لژیونلائی باشند. از طرفی وقتی لژیونلا درون سلول 
برابر شرایط  به مثابه پناهگاه آن را در  آمیب قرار می گیرد آمیب 
 ،osmolarity، pH ،نامساعد محیطی از جمله خشکی، حرارت بالا
لحاظ  از  می کند.  حفظ  )بیوسایدی(  کشنده  ترکیبات  و  کلرزنی 
و   dot/icm، pmi، pilD( ژن  چندین  نیز  آنتی ژنیک  ساختمان 

mip( موجب بقاء درون سلولی باکتری لژیونلا می گردند )107(.

غنی زاده و همکاران ▐بررسی وضعیت آلودگی منابع آب به لژیونلا در ایران
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