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 چکیده
 گردد، نیز تلقی می بیمارستانی که از عوامل مهم مرگ و میر های بیمارستانی یکی از مهمترین عوامل ایجاد کننده عفونت های  مقدمه:

 بود. بیمارستانی سیستم های آبرسانی در لژیونلا ی باکتری شناسای  مطالعه اینباکتری لژیونلا می باشد. بنابراین هدف از 

گرم بخش های  و سرد آب پنوموفیلا در سیستم های لژیونلا شوناسوایی  این مطالعه به صوورت توصویفی مقطعی به منرور    روش كار:

)نوزادان، دیالیز، زایمان، جراحی زنان و  جراحی مردان( انجام گردید. تعداد امام خمینی شهرستان دیواندره  مارستانمهم و حسوا  بی 

 .ونه از بخش های مذکور جمع آوری گردیدنم 06کل 

آلودگی ناشووی از باکتری های  ،درصوود(  از کل نمونه ها 22نمونه ) 11در مجموعا  ،مطابق نتایج به دسووت آمده از این مطالعه نتایج:

بخش  نوزادان، دیالیز، زایمان، جراحی زنان و   آب سرد ریشو  آب گرم های دوششامل  پنوموفیلا در سویسوتم های آبرسانی   لژیونلا

 جراحی مردان گزارش شد.

انی و محدوده سسویسوتم آبر  نبود سویسوتم مناسوه جهت تهوفیه آب، پایین بودن میزان کلر بانیمانده، وجود بیوفیلم در      گیری:نتیجه

 .نام برداین باکتری را میتوان از دلایل عمده آلودگی لژیونلا در بیمارستان مورد مطالعه  دمایی مناسه رشد

 

عفونت، لژیونلا، بیمارستان كلمات كلیدی :
 

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
je

he
.8

.3
.2

92
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 je
he

.a
bz

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

16
 ]

 

                               1 / 9

mailto:dehghanifard@yahoo.com%20-
mailto:dehghanifard@yahoo.com%20-
http://dx.doi.org/10.52547/jehe.8.3.292
https://jehe.abzums.ac.ir/article-1-857-en.html


 و همکاران  محمد درویش متولی

 393   ♦   0011بهار، 3سال هشتم، شماره  ،مجله مهندسی بهداشت محیط 

 

 مقدمه
بیمارسووتانی از مهمترین عامل مرگ و میر در  عفونت های

دنیاسووت که به دلیل حرووور باکتری های خطرنات بسووته به   

محیط و میزبوان ایجوواد بیمواری می نموواینود. یکی از مهمترین    

 لاارسوووتانی با کتری لژیونعوامول ایجاد کننده عفونت های بیم 

. گونه های لژیونلا موجه بیماری لژیونلوزیس و  1،2 می باشد

توه پونتیات می شووووند که لژیونلوزیس یم فرم شووودید از  

 .  3،4 ومونی است و می تواند کشنده باشدپن

 از یکیشده است.  شناسایی باکتری این از گونه 44 تاکنون

 گونه لژیونلا ،این جنس در شوووده شوووناخته مهم های گونه

 شده شناسایی آن سروگروپ11 از متجاوز که سوت ا پنوموفیلا

 .0،1هستند لژیونر بیماری موارد  % 46 مسئول و

با اتکا به بررسووی های اپیدمیولو ی مولکولی معلوم شووده 

اسووت که لژیونلا عامل درصوود نابل توجهی از پنومونی هایی  

بوده کوه در محیط هوای بیموارسوووتانی به ونوت پیوسوووته اند.    

 پنومونی % 3 تا 1 که اسووت از آن حاکی مختلف های گزارش

 های پنومونی  % 36 از بیش نیز و جامعه از اکتسوووابی های

 بروز  .1،2هسووتند لژیونلاها از ناشووی بیمارسووتانی اکتسووابی

 یا آئرو سوول اسووتنشوواا  رات از طریق بیمارسووتانی عفونتهای

 نبولایزر،، درمانی تنفسووی تجهیزات آلوده، آبهای آسوواراسوویون

ماری،  بن آب آب، بخور دسوووتگاه حمام، دوش ،مواسوووم 

 یخ های خرده از اسوووتفاده نوزادان، نگهداری انکوباتورهای

 و نله جراحی عمول  تحوت  تشووونگی بیمواران  رفع جهوت 

 که دلایلی مهمترین زا .16،4نیز اتفاا می افتد بینی سوووندهای

 شووده بیمارسووتانی های در محیط باکتری این به توجه باعث

 چه اگر .باشد مکانها می ایندر پذیر آسویه  افراد وجود اسوت 

 نرار این باکتری بیمواریزایی  معرض در توانود  می فردی هر

نقص یا دارای  که بیمارسووتانها در شووده بسووتری افراد اما گیرد،

 بیماران دیالیزی، سرطان، به مبتلایان مانندهستند  ایمنی ضعف

 اند و شووده کلیه پیوند که کسووانی و ایدز و دیابت به مبتلایان

بیشتر  است شده ترعیف آنها ایمنی سطح که افرادی کلی بطور

 .11 خطرند معرض در

سیستم  رشود،  زمینه ایجاد حیث از بیمارسوتانی  های محیط

 بالا پتانسوویل با مکانی ،خطر معرض در افراد و آئروسوول انتقال

 آب توزیع های شبکه .دباش می عامل این شیوت و جهت رشود 

 مهم بیماری منبع بیمارستانها در موجود مطبوت تهویه دستگاه و

 آب توزیع شبکه .شوند می محسووب  مراکز اینگونه در لژیونر

، محیطی مناسه برای کور نقاط وجود و ماند ایجاد زمان بدلیل

لوله  سووطود داخلیاغله مخازن و  در میکروبی بیوفیلمرشوود 

های آب با جنس پی وی سی، استیل، آهن و سطود مسی می 

 همزیستی و باکتری این اکولو یکی خاص های ویژگیباشند. 

 بیوفیلم در ویژه به باکتریها سووایر و جلبکها ها، یاخته تم با آن

 نامساعد شرایط تحمل برای لازم شرایط آبرسانی سویسوتمهای  

 را باکتری تکثیر و رشوود و گندزداها برابر در مقاومت محیطی،

 .  12،13 کند می فراهم

 بیماری شووویوتCDC بیماری  کنترل و یشوووگیریپ مرکز

 و %21-41 بین بیمارسوووتانی های محیط در را لژیونلوزیس

 موارد در را بیماری این به ابتلا از ناشوووی میر و مرگ میزان

 میزان این ،منابع برخی امااست.  کرده گزارش% 36بیمارسوتانی 

 .14،11است کرده گزارش %46 از بیش را

 باکتری دانسیته ،لژیونلا عفونت از ناشی خطر کاهش برای

 در و CFU/L1666از کمتر آب بایسووتی در پنوموفیلا لژیونلا

 .باشد CFU/L216از کمتر باید پذیر افرادآسیه مواجهه شرایط

 آب بر  کیفیت تأثیر به دلیل بهداشت جهانی سوازمان  طرفی از

 مقادیر آشوووامیدنی آب کیفیت رهنمود در DALYشووواخص 

 ,4  اسووت کرده تعیین CFU/L 1معادل  را لژیونلا باکتری مرجع

 داخل در حالات اپیدمیم و لژیونلوزیس اولیه تشووخیص  .10

 بلکه بیماران، موثر و صووحیح درمان برای تنها نه بیمارسووتانها

 به .باشد می ضروریها  بیماری بروز از ممانعت و برای کنترل

 شیوت میزان و لژیونر بیماری میر و بالای مرگ نسوبت  واسوطه 
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 جلوگیری جهت، های گوناگون کننده عفونی ضوود به مقاومت

 باید محیط بیمارسوووتان در لژیونلایی های گونه انتشوووار از

 منرور شناسایی به مطالعه این .11گیرد صورت موثری اندامات

 م گردید.انجا بیمارستانی محیط در لژیونلا

 

 روش مطالعه
مقطعی در دانشووگاه  -صوورت توصویفی  مطالعه حاضور به  

سوویسووتم  برداری از علوم پزشوکی کردسووتان انجام شوود. نمونه 

گرم بخش های مهم و حسووا  شووهرسووتان  و سوورد آب های

دیواندره  شوووامل بخش های نوزادان، دیالیز، زایمان، جراحی 

نمونووه از پنج  06زنووان و  جراحی مردان(. در مجموت تعووداد 

 پانزده روز هر زمانی فواصوول بابخش در طی سووه ماه متوالی 

جمع آوری گردید. نبل از جمع آوری نمونه ها شیرهای  یکبار

آب نسوومت های مورد نرر را به مدت یم دنیقه باز گذاشووته 

مجددا  ضد عفونی کرده، سر دوش ها را سواس سور شیر ها و  

شیرهای آب را بمدت یم دنیقه باز و ساس محل های نمونه 

رور آزمایشات میکروبی نمونه های آب برداری آمده شد. به من

آزمایشوووگاه  به و آوری لیتری اسوووتریل جمع 1/1 ظروف در

 بلافاصله نمونه منتقل شد. هر دانشوگاه علوم پزشکی کردستان 

 Multi pore nylon غشایی فیلتراسویون  سویسوتم   از اسوتفاده  با

membrane filters  میکرومتر تغلیظ  22/6 -41/6 بووا سوووایز

 درون و جدا دسووتگاه از فیلتر نمونه، هر تغلیظ پس از گردید.

گرفت. به   نرار نمونه همان از لیتر میلی 26 تمیز حاوی ظرف

ت را به مد منرور جدا سوووازی بهتر باکتریها از فیلتر نمونه ها

 استفاده زمان تا سواس   دنیقه با دور متوسوط شویم شود.    36

نگهداری  گراد سانتی درجه 4یخچال در دمای  در کشوت  برای

 بار استفاده هر از پس فیلتراسیون دسوتگاه  اجزاء . کلیه12گردی

. برای بررسی شد اسوتریل  جوش آب روش اتوکلاو کردن و با

میلی لیتری  16از هر نمونه دو نسوومت  ،و شووناسووایی باکتریها

نسووومت روی محیط های مولر هینتون جدا گردید. ابتدا از هر 

گار )ساخت شرکت مم کانکی آ ار)ساخت شرکت مرت( وآگ

ساس به منرور جداسازی لژیونلا، بعد  مرت(کشت داده شد و

درجه سووانتی گراد( و تیمار  10دنیقه در  12از تیمار حرارتی )

شرکت مرت(   HCL/KCL PH=2.2اسویدی ) با بافر اسویدی   

 agar )   BCYE agarدر محیط کشوووت تموامی نمونه ها را 

charcoal yeast extra Buffered)  غنی شده با مکملGPVC  

، ونکومایسوووین ، Bحاوی آنتی بیوتیم های پلی میکسوووین )

 دار 2COسیکلو هگزامیدو گلیسین( کشت داده و در انکوباتور 

 2COدرصوود  1جو حاوی  درجه سووانتی گراد و 31 در دمای

 16،14، 1، 1 ،3نرار داده شوود. رشوود باکتری را در روزهای  

عدم مشاهده کلنی نتیجه  مورد بررسی نرار گرفت. در صورت

منفی و در صوورت وجود رشد کلنی های مشکوت به لژیونلا  

را با توجه به مشووخهووات ماکروسووکوپی کلنی )رند و اندازه 

ی کرده شناسای (ی بیوشیمیایی )کاتالاز و اکسیدازو... (و تسوتها 

 BCYEمجددا از کلنی های مذکور روی محیط ،و برای تایید

agar   داده شوود که در صووورت عدم رشوود و بلاد آگار کشووت

ضمنا نمونه های آب از  .14انتسوابشوان به لژیونلا نطعی گردید  

(  DPDو میزان کلر بانیمانده )با استفاده از کیت  PHنرر دما، 

مورد بررسی نرار گرفت. اطلاعات به دست آمده با استفاده از 

و جوداول و نمودارهوا مورد تجزیوه و تحلیل     SPSSنرم افزار 

 گرفت.نرار 

 

 نتایج 
فراوانی باکتری های لژیونلا پنوموفیلا در سووویسوووتم های 

ارائه  1و نمودار  1آبرسوانی بیمارستان امام خمینی در جداول  

.گردیده است
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 و همکاران  محمد درویش متولی

 392   ♦   0011بهار، 3سال هشتم، شماره  ،مجله مهندسی بهداشت محیط 

 

 آبرسانی بیمارستان امام خمینی فراوانی باکتری های لژیونلا پنوموفیلا در سیستم های  :6جدول 

  

 
 درصد موارد مثبت براساس بخش نمونه برداری شده:6نمودار 

 

نمونه  06،  از کل 1آمده در جدول مطابق نتایج به دسوووت

جمع آوری شووده از سوویسووتم های آبرسووانی بیمارسووتان امام  

نمونوه از نرر وجود باکتری لژیونلا پنوموفیلا مثبت   11خمینی 

بخش زایمووان و نوزادان   1بودنود. همچنین براسوووا  نمودار 

 بالاترین درصد آلودگی را به خود اختهاص داده اند.

 

میزان  و   PHونه های آب از نرر دما، جدول زیر  نتایج نم

کلر بانیمانده  به طور متوسووط را در سوویسووتم های آبرسووانی   

 2همچنین نمودار  ینی نشوووان می دهد.مبیموارسوووتان امام خ 

میوانگین این پوارامترهوا را در طول مدت پژوهش نشوووان می    

 دهند.

 

23.5

17.7

17.7

17.7

23.5

هدرصد موارد مثبت براساس بخش نمونه برداری شد

نوزادان دیالیز جراحی مردان جراحی زنان زایمان

 اردیهشت فروردین اسفند نام بخش  

 2هفته  1هفته  2هفته  1هفته  2هفته  1هفته 

 13 16 6 6 9 6 دوش آب گرم نوزادان

 6 0 6 6 6 6 شیر آب سرد 

 4 6 6 6 1 6 دوش آب گرم دیالیز

 6 6 3 6 6 6 شیر آب سرد 

جووراحوووی  

 مردان

 12 6 2 6 6 2 دوش آب گرم

 6 6 6 6 6 6 شیر آب سرد 

جووراحوووی  

 مردان

 6 6 2 6 6 6 دوش آب گرم

 6 2 6 6 4 6 شیر آب سرد 

 2 6 2 12 6 6 دوش آب گرم زایمان

 6 6 4 6 6 6 شیر آب سرد 
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 0011، بهار3سال هشتم، شماره  ،مجله مهندسی بهداشت محیط   ♦   392 

 

 میزان کلر بانیمانده  در سیستم های آبرسانی  بیمارستان امام خمینی و   PHمتوسط مقادیر دما،  :2جدول 

 

 
 میانگین پارامترهای اندازه گیری شده در طول مدت مطالعه :2نمودار 

 بحث
اینکه مقادیر کلر  رغم به که داد نشان پژوهش نیز  نتایج این

بانیمانده در سوویسووتم آبرسووانی بیمارسووتان امام خمینی وجود  

های جمع آوری شووده از  نمونه از ( %22نمونه ) 11داشووت، 

 لژیونلا نرر سوویسووتمهای آبرسووانی بیمارسووتان امام خمینی از 

بنابراین به دلیل عدم وجود سووویسوووتم . بودند مثبت پنوموفیلا

کلرزنی به  که گرفت نتیجه توان تهووفیه مناسووه برای آب می

تنهایی برای تهفیه آب بیمارستان مورد مطالعه مناسه و کافی 

 آب شبکه پاکسازی برای گندزدایی آب و تهوفیه  رایج نباشود. 

 به آزاد کلر .نباشوود کافی ممکن اسووت میکروارگانیسووم این از

 در لژیونلا بردن میلی گرم در لیتر برای از بین 4/6 مویزان 

نتایج به دست آمده از مطالعات انجام  اسوت،  کافی آب مخازن

شوده توسط دیگر محققان، نشان داده است که عوامل محیطی  

همچون دمای آب، میزان کلر بانیمانده ، نوت سوویسووتم تهووفیه 

آب، میزان کوودورت و وجود دیگر عواموول میکروبی   pHآب،

همچون کیسوووت هوا می تواند در میزان مقاومت باکتری های  

 .93 لژیونلا موثر باشد

 تحت همچنین نتایج مطالعاتی نیز نشوووان داده اسوووت که

 mg/L 1 آزاد کلر برابر  در حتی لژیونلا شووورایطی بوواکتری

 نزما مدت ها اسووت. همچنین این ارگانیسووم  کرده مقاومت

 در مقاومت و توانایی مانده زنده مرطوب شوورایط در طولانی

تا   pH  2گراد و همچنین  سانتی درجه 16 تا 26 دمایی شرایط

و  ها آلد با لژیونلا . علاوه بر این همزیسووتی21 دارند را  1/2

 اردیهشت فروردین اسفند نام بخش  

 2هفته  1هفته  2هفته  1هفته  2هفته  1هفته 

 21 33 36 22 31 24 آب گرم دما

 4 12 12 16 2 12 آب سرد  
PH   2/1 0/1 0/1 0/1 2/1 1/1 

 4/6 1/6 4/6 4/6 0/6 1/6  میزان کلر بانیمانده
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تم  همچنین و بیوفیلم، مجموعه در بخهوص ها باکتری سوایر 

 باکتری حیات ادامه برای لازم غذایی ها، می تواند منابع یاخته

 می بوجود باکتری برای را شوورایطی ارتباط، این .فراهم کند را

 )کلر آب تهووفیه عملیات مقابل در راحتی به تواند می آورد که

 که دارد وجود امکان کند. همچنین این و غیره(مقاومت زنی

 به آن از و بگیرد پناه آن آمیه در کیست تشکیل از نبل لژیونلا

 محیط کشوونده شوورایط برای تحمل بیولو یم سوونگر یم مثابه

 پلاسووتیکی لوله مانند مواد از بعروی   همچنین  .نماید اسوتفاده 

 و پلاستیکی سردوشهای و سورد  آب واشورهای شویر   در سویاه 

 می افزایش را لژیونلاها رشد در سوردوشوها   ها آمیه حروور 

بنابراین از دلایل رشد این باکتری در نسمت های از  . 14 دهند

سیستم آبرسانی بیمارستان امام خمینی می تواند وجود بیوفیلم 

 . ها در این سیستم دانست

ت پژوهشووی های مختلف در سووراسوور دنیا نیز موارد مثب  

آلودگی سووویسوووتم هوای آبرسوووانی و برجهوای خنم کننده    

 سال همکاران نیز در و یاند بیمارسوتانها را نشان داده اند. یی 

 در برجهای لژیونلا های  گونه حرووور سوونجی امکان به 2616

 برج خنم 11 از مطالعه که این در. پرداختند کننوده  خنوم 

 در کشوووت و از تغلیظ بعد بود، شوووده گیری نمونه کننده،

 موارد از نرر لژیونلا %1/31نشووووان داد کووه   BCYEمحیط

دیگر گونه  %1/21و  2-14 سووروگروپ %34، 1 سووروگروپ

 .22های لژیونلا به دست آمد

جلالی مقدم و همکاران در خهووووص بررسوووی فراوانی 

لژیونلا پنوموفیلا در شووویر آب سووورد و گرم و مخزن آب 

ن در سوووال انکوباتورهای بخش نوزادان بیمارسووتان های گیلا 

 % 1/2نمونه بیمارستانی، حدود  146نشوان دادند که از   1341

از  %2/1از آب انکوباتورها و  % 1/11نمونه ها آلوده بودند که 

   . 23آب های شیر سرد و گرم جداسازی شدند

اسووولامی و همکواران نیز مطالعه ای با هدف بررسوووی و  

شناسایی لژیونلا در سیستم های توزیع آب بیمارستان طالقانی 

 23شوهر تهران انجام دادند. نتایج این پژوهش نشان داد که از  

( نمونه ها از نرر لژیونلا %34نمونه ) 11نمونه مورد بررسوووی 

در زاده و .  بر اسوووا  مطوالعوه مروری که نا  12مثبوت بودنود  

شناسائی و جداسازی  در خهوووص  2610همکاران در سوال  

  ندانجام داد ن و جهان رادر بیمارستان های ایهای لژیونلا گونه

در بیمارستان های  ها از نمونه %1/1-%16نشوان داد که  بودند 

. در مراکز بیمارسوووتانی سوووایر بودنود. بوه لژیونلا آلوده   ایران

بووه لژیونلا پنوموفیلا آلوده  هووا نمونووه %11-42/1کشوووورهووا 

براسوا  استاندارد سازمان جهانی بهداشت   .24 گزارش شودند 

(CFU/l 1 در مورد باکتری لژیونلابرنامه )ریزی برای کنترل و 

های بهداشووتی  ترین اولویتهای ناشووی از آن از مهم عفونت

 شده سبه میکروارگانیسم این خاص بنابراین ویژگیهای است.

 کنترل روشووهای  گردد. مبذول باکتری این خاصووی به  توجه

 فوری، حرارتی سوویسووتم حرارتی، شووامل ضوودعفونی ژیونلال

- مس یونیزاسیون کلر، اکسید دی هیارکلریناسیون، منوکلرآمین،

 ماسم فیلتراسیون، بنفش، ماورای اشعه با نقره، استریلیزاسیون

فیلتراسیون  .باشد می نبولایزرها ضدعفونی و های بیمارسوتانی 

 های داخل لامپ کارگزاری و هواسوواز های کانال در درشووت

ها نیز  کویلیند و فیلترها جلوی در هواسووواز هوای  کوانوال  

مناسووه برای کنترل این میکروب ها می باشوووند.   روشووهایی 

شووود،  می پیشوونهاد 2 تا 1میزان  به کلر از اسووتفاده همچنین

 .  20،21 است مؤثرتر 1 تا mg/L   3به کلر از استفاده که هرچند

 

 نتیجه گیری 
در سوویسوووتم های   آلودگی ناشووی از باکتری های لژیونلا 

بیمارسووتان امام را می توان به دلایلی از جمله پایین  آبرسووانی

بودن نبود سیستم تهفیه آب مناسه، وجود بیوفیلم در سیستم 

 باکتری نسبت آبرسوانی و محدوده دمایی مناسوه رشود با این   

 باکتری لژیونلا کنترل برای آمده، بدسووت نتایج به توجه با داد.

 بانیمانده با کلر گندزدایی، روشوووهوای  از توان می پنوموفیلا

داغ   آب با ها تانم میلی گرم در لیتر فلاش  1بوالای  غلروت 

 .کرد استفاده بنفش ماوراء اشعه و گراد سانتی درجه 11بالای 
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 همحدودیت های مطالع

شووناسووایی و ردیابی میکروب ها با روش های مولکولی   

میتواند بسوویار دنیق تر باشوود که از جمله محدودیت های این 

مطوالعه عدم اسوووتفاده از این روش ها به جای های معمول و  

 .  ساده تر بخاطر کمبود هزینه ها می توان اشاره نمود

 تشکر و قدردانی 

طورد توحقیقوواتی بووه کوود   ایون پوژوهوش حوواصوووول    

IR.MUK.REC.1397/172 کمال  مقاله و نویسووونودگان  بوده

تشکر خود را از دانشگاه علوم پزشکی کردستان می نماید

. 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Legionella Pneumophila bacteria is known as one of the most important nosocomial 

infections and the most common cause of death in patients. This study was aimed to identify Legionella 

Pneumophila bacteria in hospital water supply systems. 

Material and Methods: This descriptive cross-sectional study was performed to identify Legionella 

pneumophila in hot and cold-water systems of important and sensitive wards of Imam Khomeini 

Hospital in Divandareh city (neonatal, dialysis, obstetric, gynecological and men's surgery). A total of 

60 samples were collected from these sections. 

Results: According to the results of this study, a total of 17 (28%) of all samples were infected by 

Legionella pneumophila bacteria in water supply systems including hot showers and cold water in 

neonatal, dialysis, delivery, surgery. gynecology and men's surgery wards were identified. 

Conclusion: Lack of proper water treatment system, low residual chlorine content, and presence of 

biofilm in water supply system and proper temperature range of growth with this bacterium could be 

the major causes of Legionella contamination in the studied hospital. 
 

Keywords: Infection, Legionella, Hospital 
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