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در نمونه هاي بدست آمده از برونکوآلوئولار لاواژ پنوموفیلا لژیونلا ردیابی
هاي مبتلا به پنومونی همراه با ونتیلاتور بستري در بخش مراقبتدر بیماران

-Realبا روشهویژ time PCR

، 2، محمدرضا ذوافقاري3، مجید یاران4، سعید عباسی*3محسن میدانی،2، آرزو یوسفی1فرزین خوروش
3، بهروز عطایی2علی رضایی

دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم، قم، ،گروه میکروبیولوژي2مرکز تحقیقات عفونت هاي بیمارستانی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران؛ 1
یهوشی، فلوشیب گروه ب4؛ ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانهاي عفونی و گرمسیريمرکز تحقیقات بیماري3ایران؛ 

.مراقبت هاي ویژه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران
6/3/93:پذیرشتاریخ 4/11/92تاریخ دریافت:

مقدمه:
عفونت بیمارستانی ششمین عامل مرگ در ایالات 

پنومونی بیمارستانی 1980. از دهه )1(متحده آمریکاست
دستگاه ادراري دومین عفونت بیمارستانی بعد از عفونت 

). پنومونی اکتسابی از 2،3(معمول در آمریکا شده است
به انواعی از پنومونی اطلاق می شود )HAP(بیمارستان

؛ لائمی نداشتهعر بیمارستان دکه بیمار در ابتداي حضور 
. پنومونی )4،5(ساعت دچار آن شده است48ولی بعد از 

است HAPزیرمجموعه اي از )VAP(وروابسته به ونتیلات
دو پنومونی است که از ونتیلاسیون طولانی ریشه می گیر

بخش ونتیلاسیون مکانیکی خصیصه ضروري. )5،6(

چکیده:
مورد توجه ونتیلاسیون مکانیکی ناشی ازبه خاطر توانایی آن در ایجاد پنومونیپنوموفیلا لژیونلاف:زمینه و هد

در نمونه هاي بدست آمده از پنوموفیلاگونه هاي لژیونلاردیابیمراکز درمانی است. هدف از این مطالعه 
بیمارستان ه يهاي ویژمراقبتدر بیماران بستري در بخش Real Time PCRبرونکوآلوئولار لاواژ با روش

اصفهان می باشد.(س)الزهرا
مبتلا به پنومونی نمونه برونکوآلوئولار لاواژ در بیماراننهسی ودر یک مطالعه توصیفی تحلیلی :سیربرروش

گرفته و تا1390در سال بیمارستان الزهراي اصفهان)ICU(ه هاي ویژهمراه با ونتیلاتور بستري در بخش مراقبت
آزمایش وبه روش فنل کلروفرم استخراج DNAنگهداري شد. درجه سانتیگراد-20زمان آزمایش در 

Real Time PCR چرخه شامل45درCo95 ثانیه و 4برايCo58 حالی که پروب به ثانیه انجام شد. در30براي
عمل می کرد.Taq Manروش 

20ونه ها منفی شد. حداقل سن افراد در مطالعه مفیلا در همه ننتیجه براي حضور باکتري لژیونلا پنومو:یافته ها
روز 65روز و حداکثر 2حداقل ICUسال بوده است. مدت زمان بستري افراد مورد مطالعه در 86و حداکثر 

.بودروز 65روز و حداکثر 2است. مدت زمان ونتیلاسیون افراد مورد مطالعه حداقل 
ICUضور لژیونلا پنوموفیلا در بیماران دچار پنومونی وابسته به ونتیلاتور در این مطالعه عدم ح:نتیجه گیري

لذا بر اساس مطالعه فوق، شناخت الگوي ؛بیمارستان الزهراي اصفهان رادریک مقطع زمانی نشان می دهد
رسد.میکروبیولوژیک لژیونلا پنوموفیلا در سایر مراکز درمانی نیز امري منطقی به نظر می

.، برونکوآلوئولار لاواژپنوموفیلا، لژیونلاپنومونیي کلیدي:هاواژه
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VAPسفانه با أمدرن است و مت)ICU(مراقبت هاي ویژه

لوله گذاري و ونتیلاسیون مکانیکی خطر .)7(ارتباط دارد
.)4،6(کندبرابر می 21تا 6پنومونی را 
مورد پنومونی اکتسابی از 300000ساله حدود هر

بیمارستان در آمریکا اتفاق می افتد. بیشتر موارد آن در 
دومین VAPبیماران تحت ونتیلاسون رخ می دهد و 

. )8(هاي آمریکاستICUعفونت بیمارستانی معمول در 
در مطالعات %76تا 20از VAPمیزان مرگ و میر براي 

.)3(تغیر استمختلف م
در بیماران هوادهی شده لوله درون ناي از دفاع 
دستگاه تنفسی تحتانی از جمله سرفه و پاکسازي موکوسیلیاري

ساکشن نشدن و ،گذرد. تجمع ترشحات آلودهمی
چکه کردن آن درون دستگاه تنفس، ورود باکتري ها از 

،طریق تجهیزات پزشکی و بیوفیلم ایجاد شده در لوله
ه تنفسی تحتاي را آلوده می سازد. دستگاه معدي دستگا

.)2(روده اي نیز می تواند منبع اصلی باکتري باشد
به وسیله نمونه HAPتشخیص میکروبی 

جمع آوري شده از بزاق یا خلط، تکنیک هاي 
آسپیره کیفی درون نايمانند غیر پرونکوسکوپی

)Blinded Bronchial Sampling= BBS( و تکنیک هاي
Bronchoalveolar)مانندبرونکوسکوپی Lavage= BAL) ،

mini BAL ،Protected Specimen Brush= PSBو
BAL ،حفاظت شده  هستند. انتخاب بستگی به تجربه

.)9، 5، 4(دسترسی و هزینه دارد
تنوعی از باکتري ها، مایکوباکتري ها، قارچ ها و 

ر انگل ها از سیستم آب بیمارستان جدا شده اند و ب
،7(عفونت هاي بیمارستانی اپیدمی و اندمی دلالت دارند

). لژیونلا ارگانیسمی است که به خاطر توانایی آن در 8
سیستم هاي ایجاد عفونت در افراد حساس و حضور آن در

.)10(آب گرم مورد توجه مراکز درمانی می باشد
چون تظاهات بالینی و رادیوگرافی براي تشخیص 

خاص نیستند تست آزمایشگاهی نیاز بیماري لژیونرها 
است. پنج تست تخصصی براي تشخیص بیماري لژیونرها 
مورد استفاده قرار گرفته است: سرولوژي، کشت، 

، (DFA)رنگ آمیزي آنتی بادي فلورسنت مستقیم

مورد. سه (PCR)آنتی ژن ادراري و واکنش رشته پلیمراز
و DFA ،PCRاز این آزمایشات براي ترشحات تنفسی (

(سرولوژي) و یا نمونه دیگر روي خونموردکشت) و دو
از مورد 3(آنتی ژن ادراري) استفاده می شوند.ادرار

آزمایشات به عنوان آزمایش سریع در نظر گرفته می شوند 
وDFAو نتایج ظرف چند ساعت در دسترس است. 

PCR، اغلبآنتی ژن ادراري و کشت در آزمایشگاه هاي
).11(قابل دسترسی استبیمارستان ها

PCRمقدار جزئی توسعهDNA را امکان پذیر
می سازد، نتیجه را در زمان کوتاهی آماده می کند و 
پتانسیل تشخیص عفونت ایجاد شده توسط گونه ها و 

PCR). آزمایش 12(سروگروپ هاي لژیونلا را دارد

.)13،14می تواند روي نمونه هاي مختلف انجام شود (
یی که شیوع بیماري پنومونی وابسته به از آنجا

بسیار بالاست و ICUونتیلاتور در بیماران بستري در 
عوامل ایجاد کننده این بیماري با توجه به علائم ایجاد 
شده از یکدیگر قابل تمیز نمی باشند محقق برآن شد 
تحقیقی در زمینه بررسی فراوانی نسبی گونه هاي لژیونلا 

ده از برونکوآلوئولار لاواژ با در نمونه هاي بدست آم
مبتلا به پنومونی در بیمارانReal Time PCRروش

ه يهاي ویژهمراه با ونتیلاتور بستري در بخش مراقبت
.اصفهان انجام دهد(س)بیمارستان الزهراء

سی:ربرروش 
مبتلا به پنومونی سال 18بالاي بیمار 39از 

برونکوآلوئولارکه ممنوعیت انجاموابسته به ونتیلاتور 
گرفته شد و فرم اطلاعاتی BALنمونه لاواژ نداشتند 

تا زمان انجام هانمونه .)15(مربوطه تکمیل گردید
هاي عفونی و آزمایش در مرکز تحقیقات بیماري

ي DNAدرجه نگهداري شد. -20گرمسیري، در دماي 
فنل کلروفرم وKپروتئیناز روش کل با استفاده از 

با استفاده از روشسپس نمونه ها.)16(یدردگاستخراج 
Real Time PCR از لحاظ وجودDNA باکتري لژیونلا

ترادف پرایمرها به رفت.گپنوموفیلا مورد بررسی قرار 
صورت زیر انتخاب شد:
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Forward primer: 5 -GTA CTA ATT GGC TGA TTG TCT TGA CC-3

Reverse primer: 5 -CCT GGC GAT GAC CTA CTT TCG-3

را داشت:عمل می کرد ترادف زیرTaq Manبه روش که و پروب شناسایی کننده گونه لژیونلا پنوموفیلا 

5 -Fam-ATC GTG TAA ACT CTG ACT CTT TAC CAA ACC TGT GG-BHQ-1-3)17(

ثانیه 4براي C95°سیکل شامل45براي پروسه 
.ثانیه انتخاب شد30براي C58°و

افته ها:ی
BALنمونه 39براي همهreal time PCRنتیجه 

یک از منفی بدست آمد. در نمودار منحنی استاندارد هیچ
نظر ستانه درمنحنی هاي مربوط به نمونه ها از حد آ

گرفته شده بالاتر نیامدند.
8/53زنان و راافراد مورد مطالعهدرصد2/46

. حداقل سن افراد در تشکیل می دادندمردان را درصد
سال بود. میانگین سن افراد 86سال و حداکثر 20مطالعه 

درصد افراد مورد مطالعه 9/35سال،54±20مورد مطالعه
د. شتنسال سن دا50بالاي درصد 1/64سال و 50زیر 

2افراد مورد مطالعه حداقل ICUمدت زمان بستري در 
. میانگین مدت زمان بستري در بودروز 65روز و حداکثر 

ICU 6/25روز بود. 17±14براي افراد مورد مطالعه
درصد 4/56درصد افراد مورد مطالعه یک هفته و یا کمتر 

ماه مدت 1یش از درصد ب9/17ماه و 1هفته تا 1بیش از 
مدت زمان ونتیلاسیون افراد مورد زمان بستري داشته اند.

روز است. میانگین 65روز و حداکثر 2مطالعه حداقل 
17±14مدت زمان ونتیلاسیون براي افراد مورد مطالعه 

درصد افراد مورد مطالعه یک هفته و یا 8/30روز بود. 
درصد 9/17ماه و 1هفته تا 1درصد بیش از 3/51کمتر 

بیماري .مکانیکی بوده اندونتیلاسیون تحتماه 1بیش از 
بستري شده ICUزمینه اي که بیمار به خاطر آن در بخش 

دسته بیماري هاي داخلی، بیماري هاي مغزي، 4بود به 
دچار درصد6/25تروما و جراحی تقسیم بندي شد. 

دچار بیماري مغزي بوده انددرصد5/20بیماري داخلی و 
درصد افراد مورد مطالعه جراحی شده بودند.53/33و 
افراد دچار تروما شده اند.درصد 5/20

فراوانی بیماران مورد مطالعه براساس متغیر هاي مورد بررسی:1اره جدول شم

درصد فراوانیفراوانیسطح متغیرمتغیر
218/53مردجنس

182/46زن
251/46سال50بیشتر از سن

149/35سال50متر از ک
133/33جراحیبیماري زمینه اي

106/25بیماري داخلی
85/20بیماري مغزي

85/20تروما
106/25کمتر از یک هفتهICUمدت زمان بستري در 

224/54یک هفته تا یک ماه
79/17بیشتر از یک ماه

128/30کمتر از یک هفتهمدت زمان ونتیلاسیون
203/51یک هفته تا یک ماه
79/17بیشتر از یک ماه
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mortaltyدرصد افراد مورد مطالعه 8/12

در .نداشته اندmortaltyد درص2/87داشته اند و 
مورد ارتشاح جدید یا پیشرونده 3رادیوگرافی قفسه سینه 

یا مزمن، تجامد یا حفره اي شدن بررسی می شد. 
8/53یک از بیماران مشاهده نشد. حفره اي شدن در هیچ 

درصد2/46افراد مورد مطالعه ارتشاح داشتند و درصد
افراد مورد مطالعه درصد5/38این عارضه را نداشتند. 

6/43این عارضه را نداشتند. درصد5/61تجامد داشتند و 
درصد تب 4/56افراد مورد مطالعه تب داشتند ودرصد

.نداشتند
ورد مطالعه لکوپنی دارند و افراد مدرصد3/33

افراد درصد7/48این عارضه را ندارند. درصد7/66
این عارضه درصد3/51و داشتندمورد مطالعه لکوسیتوز 

افراد مورد درصد1/64در وضعیت هوشیاري .نداشتندرا 
این عارضه را درصد9/35مطالعه تغییر مشاهده می شد و 

لعه شروع ناگهانی درصد افراد مورد مطا2/46.ندارند
درصد این عارضه را 8/53خلط چرکی داشته اند و 

نداشته اند. تغییر در خصوصیات خلط یا افزایش ترشحات 
درصد از 9/76تنفسی یا افزایش نیاز به ساکشن کردن در 

ها دیده نشد. درصد آن1/23بیماران دیده  شد و در 
درصد افراد مورد مطالعه شروع ناگهانی یا 8/12
درصد این عارضه را 2/87و شتهدتر شدن سرفه داب

درصد افراد مورد مطالعه تنگی نفس داشته5/20د. شتنندا
درصد افراد 41درصد این عارضه را نداشته اند. 5/79و 

درصد این عارضه را 59و مورد مطالعه تندي نفس داشته
درصد افراد مورد مطالعه صداهاي تنفسی 7/66نداشته اند. 

د.ندرصد این عارضه را نداشت3/33ال داشته و برونشی
ودرصد افراد مورد مطالعه بدتر شده9/35تبادل گاز در

.درصد این عارضه مشاهده نشده است1/64

:حثب
BALبر نمونه هاي Real Time PCRآزمایش 

DNAاین نمونه ها فاقد کهنشان داددر این مطالعه

و همکاران Mokhlessباکتري لژیونلا پنوموفیلا هستند.

با منظور تخمین نقش 2010در مطالعه اي که در سال 
بالقوه باکتري هاي آتیپیک از جمله لژیونلا پنوموفیلا در 

بیمارستان دانشگاهICUپنومونی وابسته به ونتیلاتور در 
Alexandria انجام داده است خاطر نشان کرده است که

این وستندنیVAPباکتري هاي آتیپیک علت نامعمول 
VAPیافته ها باید وقتی که داروي مناسب به بیمار مبتلا به 

60در این مطالعه از .داده می شود در نظر گرفته شوند
Alexandriaبیمارستان دانشگاه ICUبیمار بستري در 

نمونه آسپیره درون ناي تهیه شد به روش کشت در 
روزمحیط هاي بلاد آگار، مک کانکی آگار و سابرودکست

و از لحاظ وجود سه باکتري مایکو پلاسما، PCRو 
نمونه 14از کلامیدیا و لژیونلا مورد بررسی قرار گرفت.

نمونه کاندیدا 14نمونه سودوموناس، از 13انتروباکتر، از 
در PCRبه وسیله کشت جدا شد. MRSAنمونه 10و از 

مورد براي لژیونلا و یک 3مورد براي مایکوپلاسما، 5
.)18(رد براي کلامیدیا مثبت بودمو

در تحقیقی که توسط احمدي نژاد و همکارانش 
بر روي نمونه آب خنک کننده هاي 2011در سال 

خانه سالمندان 2بیمارستان مختلف، 4جمع آوري شده از 
و یک خوابگاه در کرمان انجام گرفت نشان داده شد که 

ه هاي سیستم هاي خنک کننده آب بیمارستان ها و خان
سالمندان در کرمان به مقدار زیادي با لژیونلا پنوموفیلا 
آلوده هستند و در معرض تهدید می باشند. بخش بزرگی 
از سیستم خنک کننده آب در بیمارستان ها و خانه هاي 
سالمندان با این باکتري آلوده هستند و نقش اساسی در 

هاي سلامت بیماران بیمارستان ها و افراد مسن ساکن خانه 
.)19(سالمندان در شهر کرمان بازي می کند

سیستم 77لیتر از 5/1، 2006در تابستان 
هر نمونه فیلتر شد. از ؛ ع آوري شدمخنک کننده ج

و PCRاستخراج شد و براي DNAقطعات فیلتر 
seminested PCR30مونه آب ن77استفاده شد. از

مثبت PCR) نمونه براي کل گونه هاي لژیونلا نتیجه 39%(
براي) %2/18نمونه را (Semi nested PCR14دادند. 

.)19(گونه لژیونلا پنوموفیلا مثبت نشان داد

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.s

ku
m

s.
ac

.ir
 a

t 8
:3

4 
+

04
30

 o
n 

S
at

ur
da

y 
A

ug
us

t 2
6t

h 
20

17

http://journal.skums.ac.ir/article-1-1873-en.html


1394بهشتیو اردنی/ فرورد1، شماره 17شهرکرد/ دوره یمجله دانشگاه علوم پزشک

55

و همکارانش Anbumaniدر تحقیقی که توسط 
در هند انجام شد نشان داده شد که لژیونلا 2010در سال 

در محیط بیمارستانی وجود دارد و عامل اتیولوژیک 
بیماران است. %55/2حتانی در عفونت دستگاه تنفسی ت
، آسپیره ناي و مایع پلورBALنمونه ها شامل خلط، 

(PLEURAL) .نمونه اي که در کشت 470بودند
نداده بودند براي لژیونلا مورد بررسی قرار ل، کلنیمعمو
نمونه 24کشت داده شدند. BCYEدر محیط ه و گرفت

هاي بیمارستان به ICUآب از بخش هاي مختلف و 
کشت داده BCYEوسیله سواپ از شیرآب گرفته و در 

نمونه براي لژیونلا کشت مثبت شد 470مورد از 12شد. 
8نمونه آب 24سال بودند. از 50که بیشتر مذکر و بالاي 

.)20(مورد براي لژیونلا کشت مثبت داشتند
مطالعه اي در رابطه 1385دکتر یزدانی در سال 

فلورسنتوکشتروشباپنوموفیلالژیونلابا تشخیص
ژبرونکوآلوئولاهاينمونه(DFA)مستقیم باديآنتی

پزشکیمراکزبهکنندهمراجعهپنومونیبهمبتلابیماران
مطالعهایننتیجه گرفته است که درواصفهان انجام داده 

باارتباطیپنوموفیلالژیونلامنشاءباپنومونیفراوانی
مبتلابیمارانازاین مطالعه جمعیتی. درجنسیت بیمار ندارد

کهاصفهانشهرپزشکیمراکزبهکنندهمراجعهپنومونیبه
پاسخآمینوگلیکوزیديبیوتیکیآنتیمرسومدرمانبه

سهمدتبهداروقطعازپسدادندنشان نمیمناسبی
. براي تشخیص گرفته شدها آنازBALنمونه96روز،

ي روش کشت بر روي محیط هالژیونلا پنوموفیلا از دو 
(Buffered charcoal yeast extract= BCYE)و

(Legionella Selective Supplement IV= MWY)و
DFA مورد باسیل گرم منفی 16نمونه 96استفاده شد. از

جدا گردید که با انجام کشت بر روي محیط هاي 
(Blood Agar= BA)و(Eosin Methylene Blue= EMB)

مورد آن به طور قطعی 4ام تست هاي بیوشیمیایی و انج
نیزآماريهمچنین آزمون؛لژیونلا تشخیص داده شد

اختلافDFAروش وکشتنتایجبینکهدادنشان
.)21(نداردوجودداريمعنی

Javedهمکارانش طی تحقیقی درباره پنومونی و
ترکیب روش سرولوژي و نداکتسابی از اجتماع گفته ا

آنتی ژن ادرار می تواند یک ابزار ارزشمند براي شناسایی
.)22(تشخیص عفونت لژیونلا در غیاب کشت مثبت باشد

و همکاران میرکلانتريکه توسط مطالعه یکدر 
جمع آوري شده از BALنمونه 70انجام شده است

ماه را از لحاظ وجود 6طی اللهبیماران بیمارستان بقیه ا
و BCYEت بر روي محیط باکتري لژیونلا به روش کش

PCRبراي.دمورد بررسی قرار داه انPCR از بخشی از
را کد می کند استفاده mipکروموزوم باکتري که ژن 

نمونه 6) با کشت و %2/4(نمونه3نمونه 70شد. از 
مثبت گزارش شد. لژیونلا PCRبا روش )57/8%(

است. پنوموفیلا در نمونه آب این بیمارستان نیز یافت شده 
ایندرنظر کشتازمثبتمواردتمامیکهآنجااز

بنابراین؛دادهتشخیصمثبتهمPCRروشباتحقیق
ودرصد100حاضربررسیدرPCRروشحساسیت

می تواند روشی PCRبسیار بیشتر از کشت است و 
مناسب براي جداسازي و شناسایی لژیونلا پنوموفیلا از 

واژ در بیماران مبتلا به نمونه مایع برونکوآلوئولار لا
.)23(پنومونی شدید باشد 

دکتر گودرزي و که توسطدر تحقیقی 
ماه نمونه خلط 12طی انجام شد 1390همکارانش در سال 

در تنفسیحادعفونتبهسال مبتلا14ماه تا 6کودکان 
تهیهاطفالمتخصصپزشکتوسطکودکانبیمارستان

روز و در صورت عدم مشاهده 3شد. نمونه ها ابتدا براي 
کشت داده شدند. BCYEروز در محیط 12کلنی براي 
به روش فنل کلروفرم استخراج PCR ،DNAبراي انجام 

3نمونه 210استفاده شد. از mipو پرایمر بخشی از ژن 
12نمونه با  روش ایمنوفلورسانت و 5نمونه با کشت 

گرفته این نتیجه نابرب؛ثبت نشان داده شدندمPCRنمونه با 
بسیار بیشتر از PCRکه حساسیت و سرعت روش شد

روش مناسبی PCRکشت و ایمنوفلورسانت است و 
خلطنمونه هايازلژیونلاجداسازيوجهت شناسایی
درمانیاسالینمصرفعواملی همچونمی باشد. زیرا
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منفیکشتهبکهاستبیماران ممکندربیوتیکیآنتی
.)24(گرددمنجر

Hajia 2004و همکارانش در تحقیقی در سال،
همداناکباتانبیمارستاندرلژیونلاوجودبررسیبه

PCRروشوmipژنازنیزمطالعهایندر.پرداختند

شده،گرفتهنمونه46ازکهشدتشخیص استفادهبراي
مثبتPCRمورد با 4وروش کشتبهموردیک
PCRحساسیت . این مطالعه نشان داد که شدندتهشناخ

کافی BALبراي شناسایی لژیونلا پنوموفیلا در نمونه هاي 
.)25می باشد (

Herpers و همکارانش در تحقیق خود در سال
را Real Time PCRحساسیت و اختصاصی بودن 2003

بنابراین؛)26(تعیین کرده اند%100و %94به ترتیب 
کشتبهنسبتPCRلی، خصوصاً مولکوهايروش
به پنوموفیلالژیونلابراي تشخیصمناسبتريروش

تواندمیبه صورت موفقیت آمیزيوآمدهحساب
آبیهاينمونهبالینی یاهاينمونهازراپنوموفیلالژیونلا

ایندهد. حساسیتتشخیصبالاترسرعتوحساسیتبا
استار بالابسیبیماري،اولروزهايدرخصوصاًروش،

تشخیص PCRطریق ازرازندهومردهسلول هايو

ظرف وروزیکازکمتردرروش،ایننتایجمی دهد.
ازDNAآمپلیفیکاسیونمی آید.دستبهساعت15

بسیارتعداددرحتیDNAشناساییسببPCRطریق 
همچنین؛می شودبررسیمورددر نمونه هايباکتريکم

هايگروهسروولژیونلاي گونه هايغربالگربهقادر
.)23(می شودآزمونیکباهاآن

:نتیجه گیري
BALبر نمونه هاي Real Time PCRآزمایش 

DNAاین نمونه ها فاقد کهنشان داددر این مطالعه

البته بر اساس نتایج به باکتري لژیونلا پنوموفیلا هستند.
الگوهاي و متفاوت بودندست آمده از این مطالعه

شناخت الگوي ،میکروبیولوژیک در مناطق مختلف
میکروبیولوژیک لژیونلا پنوموفیلا در سایر مراکز درمانی 

نیز امري منطقی به نظر می رسد.

و قدردانی:تشکر
هاي لازم است از زحمات پرسنل بخش مراقبت

ویژه بیمارستان الزهراي اصفهان قدردانی به عمل آید.
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Background and aims: Legionella pneumophila is an organism of public health interest because
of its ability to cause mechanical ventilation. The aim of this research was determination of
Legionella pnemophila in bronchoalveolar lavage samples in patients with ventilator-associated
pneumonia by real time PCR in ICU at Al Zahra hospital.
Methods: In this descriptive analytic study, Pneumonia patients hospitalized in ICU of Isfahan
Al Zahra hospital were studied in one year in 2011. Thirty-nine Bronchoalveolar lavage
specimens were collected from patients with ventilator associated Pneumonia and kept in- 20°C
until the test. DNA was extracted by phenol chloroform and Real time PCR process was done in
45 cycles consist of 95°C for 4 seconds in the first step and 58°C for 30 seconds, while
experiments were performed using Taq Man method.
Results: The results for presence of Legionella pneumophila bacteria in all samples were
negative. Minimum age of patients was 20 and maximum age was 86 years. Duration of
hospitalization in ICU was at least 2 days and maximum was 65 days. Maximum ventilation
period was 65 days and minimum period was 2 days.
Conclusion: This study demonstrates the absence of Legionella pneumophila in patients with
ventilator associated pneumonia in ICU of this hospital. It seems that Legionella pneumophila
microbiological pattern recognition is also logical for other medical centers.

Keywords: Pneumonia, Legionella pneumophila, Bronchoalveolar lavage.
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