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بيماران مبتلا به پنوموني با روش  هاي خلطشناسايي لژيونلا پنوموفيلا از نمونه
 PCRايمنوفلورسانس مستقيم و  كشت،
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  چكيده
 . درصد پنوموني لژيونلايي است95 دليل عمده پنوموني اكتسابي از جامعه و عامل بيش از 4لژيونلا پنوموفيلا يكي از  :سابقه و هدف

هاي  بعضي از گونه،از طرفي .باشدبر مي فرايندي بسيار زمان،شتخلط و ادرار با كهاي جداسازي عامل ايجاد كننده پنوموني از نمونه
 جداسازي لژيونلا از ،هدف از اين مطالعه .باشندهاي باليني در محيط كشت قادر به رشد نميلژيونلا با وجود زنده ماندن در نمونه

  . استPCRايمنوفلورسانس مستقيم و  هاي كشت،هاي خلط با روشنمونه
هاي آموزشي ها از بيمارستاننمونه. تهيه شد  بيمار مشكوك به پنوموني لژيونلايي نمونه خلط210 از، تحقيق توصيفير اين د: بررسي روش

تست ايمنوفلورسانس . كشت داده شدند) BCYE( ها بر روي محيط اختصاصي لژيونلانمونه .آوري شددرماني كودكان شهر تهران جمع
   .ند ارزيابي شدPCR با روش mipها با استفاده از پرايمرهاي اختصاصي ژن جام و تمامي نمونههاي خلط انمستقيم بر روي نمونه

مربوط   مورد مثبت12 از .از نظر ابتلا به لژيونلا مثبت بودند)  درصد7/5(  نمونه12، هاي حاد تنفسيبه عفونت  كودك مبتلا210از  :هايافته
   .ند شناسايي شدPCR مورد با 9  وDFA با  مورد5 مورد با كشت و 3 ،هاي خلطبه نمونه
هاي خلط براي  بسيار بيشتر از كشت و ايمنوفلورسانس مستقيم در نمونهPCRرسد كه حساسيت و سرعت روش به نظر مي: گيرينتيجه

  .باشد هاي خلطنمونه جهت شناسايي و جداسازي لژيونلا از يروش مناسب تواند ميPCRبنابر اين روش  .شناسايي لژيونلا پنوموفيلا است
  .DFA ،PCRلژيونلا پنوموفيلا،  :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
لژيونلا پنوموفيلا عامل اتيولوژيك بيماري لژيونر است كه اكثريت         

 گونـه و    49تـاكنون    .دهـد موارد پنوموني را به خود اختصاص مي      
 85حـدود    . سروتيپ در اين جنس تشخيص داده شده اسـت         50

شـود كـه    نر توسط لژيونلا پنوموفيلا ايجاد مـي      درصد بيماري لژيو  
 درصــد آن توســط 10درصــد آن توســط ســروگروه يــك و   50

باشد ترين مخزن لژيونلاها ميآب بزرگ. آيد بوجود مي6سروگروه 
                                                 

 دكتـر حـسين    ،دانـشكده پزشـكي   ،  دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد بهـشتي       ،  رانته: آدرس نويسنده مسئول  
   )e-mail: hgod100@yahoo.com (گودرزي

  6/5/1389: تاريخ دريافت مقاله
  12/2/1390 :تاريخ پذيرش مقاله

هاي آب شيرين در تمام دنيـا پيـدا شـده           و اين باكتري درمحيط   
 1- 30 درصد پنوموني اكتسابي از جامعـه و بـيش از            3 تا   1. است

. هاي اكتسابي از بيمارستان ناشي از لژيـونلا اسـت         درصد پنوموني 
 درصـد و در     30 تا   5 ميزان مرگ و مير در افراد مختلف از          .)1،2(

 درصـد   80باشند تا افراد مسن و افرادي كه داراي نقص ايمني مي        
بافـت   و بـاليني  هاينمونه در لژيونلا .)3( هم گزارش شده است

تفـاوت  . باشدكوكوباسيل مي ه شكلآميزي گرم بدر روش رنگ
 بـه  گرم را رنگ ها در اين است كه اين باكتري با ساير باكتري

 بـه  بـازي  فوشـين  به همين دليل اسـتفاده از  .گيردمي سختي
 .توصيه شده است آميزي بهتر باسيلجهت رنگ سافرانين جاي

 اختـصاصي   و جداسـازي ايـن بـاكتري از محـيط    كشتجهت 
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BCYE (Buffered charcoal yeast extract)  تـا  3با انكوباسيون 
 امروزه لژيونلا به عنوان عامـل مهمـي         .)4( شود روز استفاده مي   5

ي كه  ياز آنجا  هاي اكتسابي از بيمارستان مطرح بوده و      در پنوموني 
 ،راه اصلي ورود اين ارگانيزم به بدن از طريق قطرات آب مي باشد            

ا منبع آبي آلوده قرار دارنـد       لذا پنوموني در افرادي كه در تماس ب       
اين باكتري قادر به ايجاد بيمـاري بـه صـورت           . )5( شودايجاد مي 

 از طرفي عفونت همزمان لژيـونلا بـا         .اسپوراديك و اپيدميك است   
 زاي تنفـسي مثـل اسـترپتوكوك پنومونيـه،        ساير عوامل بيمـاري   

ــي   ــوزيس م ــاكتريوم توبركل ــونزا و مايكوب ــوس آنفل ــد هموفيل توان
اگر بيماران مبـتلا بـه  لژيـونلا در           .اي به بار آورد    عديده مشكلات

 خطـر  ،مراحل اوليه بيماري تشخيص و مورد درمـان قـرار گيرنـد     
 10- 14دوره درمان اين بيماري      .جدي آنها را تهديد نخواهد كرد     

البته افراد داراي سيـستم ايمنـي طبيعـي بـه            .كشدروز طول مي  
در حالي است كه درمـان      اين   .درمان پاسخ خوبي خواهند داشت    

در بيماران با ضعف سيستم ايمني اين چنين نخواهند بود و اغلب        
درمـان آنهـا بـا     به علت تاخير در درمان و تشخيص ديـر هنگـام،         

هاي نش نمونهو برهايآسپيراسيون). 6( شكست مواجه خواهد شد
 اين در حـالي  ، درصد دارند 90بهتري هستند و حساسيتي حدود      

 .)7(  درصد دارنـد   70هاي خلط حساسيتي حدود     است كه نمونه  
بيوپسي بافـت    لاواژ آلوئولار،  نش و ناي،  وآسپيراسيون ترشحات بر  

گيري از  هاي نمونه هاي خلط از جمله روش    آوري نمونه ريه و جمع  
به طور كلي جهت تشخيص     . )8( دنباشدستگاه تنفس تحتاني مي   

   آميـزي   رنـگ  هـاي كـشت،   هـاي بـاليني از روش     لژيونلا از نمونـه   
   بــادي فلورســانت مــستقيم و رديــابي آنتــي ژن لژيــونلا در آنتــي
 اسـتاندارد  كـشت بـه عنـوان     .شـود هاي ادراري استفاده مي   نمونه
  ولـي  ، در تشخيص لژيونلا از ارزش بالايي برخـوردار اسـت          طلايي

بيـوتيكي در  طولاني بودن زمان انكوباسيون و تـاثير درمـان آنتـي      
هاي خلط   نمونه .)9( له معايب اين روش است    از جم  نتيجه كشت، 

ــه طــور اختــصاصي را مــي ــا ب ــا گيمــسا ي ــوان ب  تــري در روشت
 DFAحساسيت تـست     .آميزي كرد رنگ) DFA(ايمنوفلورسانس  

 براي شناسـايي    يهاي جديدتر البته تست  . درصد است  70حدود  
  هـاي محلـول لژيـونلا پنومـوفيلا در ادرار توسـعه            ژنحضور آنتـي  

 نياز  .)10( باشند درصد مي  90 تا   75اند كه داراي حساسيت     يافته
هـا  به يك روش تشخيصي جامع و كامل كه نسبت به ساير روش           

در تشخيص لژيونلا داراي حساسيت بالا، توانايي تشخيص بيماري 
 ضروري  ،در مراحل اوليه و تعيين بيماران فاقد علايم باليني باشد         

  ايي لژيـونلا پنومـوفيلا از       لـذا بـه منظـور شناس ـ       .رسـد به نظر مي  
 هـاي خلـط بيمـاران مبـتلا بـه پنومـوني بـا روش كـشت،                نمونه

 ايـن تحقيـق بـر روي بيمـاران          PCRايمنوفلورسانس مـستقيم و     
  .  انجام گرفت1389مراجعه كننده به بيمارستان در سال 

  مواد و روشها
هاي  ماه كليه نمونه12طي . تحقيق به روش توصيفي انجام گرفت

 سال مبتلا به عفونت حـاد تنفـسي در          14ماه تا    6ودكان  ك خلط
. بيمارستان كودكان توسط پزشـك متخـصص اطفـال تهيـه شـد        

هاي درپـيچ دار اسـتريل       نمونه خلط گرفته شده بلافاصله در لوله      
 .آوري و در فلاسك حـاوي يـخ بـه آزمايـشگاه منتقـل شـد               جمع
هـاي كـشت،    هاي خلط به سه قسمت جهـت انجـام تـست          نمونه

ها تـا زمـان     نمونه . تقسيم شدند  PCRايمنوفلورسانس مستقيم و    
گـراد نگهـداري     درجـه سـانتي    - 70 در دماي    PCRانجام تكنيك   

  .شدند
 درجـه   56هـاي خلـط در حـرارت        نمونـه  ،هاجهت كشت باكتري  

ها  سپس نمونه. دقيقه تيمار حرارتي شدند15گراد به مدت سانتي
ــه مـــدت  دور 12000 در ــانت15بـ ــه سـ ــده ريفيوژ  دقيقـ و شـ

هـا در    سپس باقيمانده سـلول    .سوسپانسيون رويي دور ريخته شد    
  محــيط اختــصاصي لژيــونلا حــاوي ( BCYE محــيط اختــصاصي

) ونكومايسين و سـيكلوهگزاميد    ،Bميكسين  هاي پلي بيوتيكآنتي
هاي تلقيح شده در    تمامي پليت  .به روش خطي كشت داده شدند     

 درصـد   70- 90راد و رطوبـت     گ درجه سانتي  37جار شمع دار در     
ها پس از گذشت سـه روز مـورد بررسـي قـرار       پليت .انكوبه شدند 

ــد ــشاهده كلنــي.گرفتن ــگ، از  در صــورت م ــزي، مراحــل رن    آمي
هاي كاتالاز، اكـسيداز، هيـدروليز هيپـورات سـديم جهـت            آزمون

تشخيص قطعي بهره گرفته شد و در صورت عدم مـشاهد كلنـي             
وجـه بـه كنـد رشـد بـودن لژيونلاهـا            پس از گذشت سه روز با ت      

   .)7(  روز ادامه يافت12انكوباسيون به مدت 
جهت انجـام آزمـايش      هاي خلط به آزمايشگاه   پس از انتقال نمونه   
 rpm2500 دقيقه در 5ها به مدت    قيم، نمونه تايمنوفلورسانس مس 

باقيمانـده   ي دور ريخته شد و    ي و سپس مايع رو    ندفيوژ شد يسانتر
از  ميكروليتـر    200  نرمال سالين حل شد و سـپس       فيوژ در يسانتر

آن بر روي اسلايد مخصوص در معرض هوا قرار داده شـد تـا بـه                
دار شده با فلورسـئين     بادي نشان  سپس آنتي  .خوبي خشك شوند  

بر عليه لژيونلا به آن اضافه و پس از انجام          ) FITC(ايزوتيوسيانات  
ــر ا   ــسفات ســالين ب ــافر ف ــا ب ســاس ســاير مراحــل و شستــشو ب

 توسـط ميكروسـكوپ     SciMedX)( دستورالعمل شركت سـازنده   
  .)11( فلورسنت بررسي گرديد

هاي به هم حجم نمونه   ،  PCRها جهت انجام    سازي نمونه در آماده 
 15بـه مـدت   دور   2500 بافر فسفات سـالين اضـافه و در  ، خلط

 بر مبناي آلودگي بزاق اين مرحله تا سه بـار           .دقيقه سانترفيوژ شد  
مـايع رويـي دور ريختـه شـد و سـپس بـه محتويـات                . شدتكرار  

 درجـه بـه     55اضافه و در دمـاي       ينازئميكروليتر پروت  5 باقيمانده
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 دقيقـه  30 درجه بـه مـدت      95 ساعت و سپس در دماي       3مدت  
 50 بـه روش فنـل كلروفـرم اسـتخراج و در             DNA. قرار داده شد  

توسـط    اسـتخراج شـده    DNA . نگهداري شـد   TEميكروليتر بافر   
 optical مــورد بررســي قــرار گرفــت و روش اســپكتروفتومتري

density (OD) DNAبهنانومتر   260   استخراج شده در طول موج 
    .)7( توسط دستگاه اسپكتروفتومتر خوانده شدنانومتر  280

 از پرايمرهـاي اختـصاصي       PCRبراي تـشخيص لژيـونلا در روش        
نـد اسـتفاده    كن را كد مي   mipبخشي از كروموزوم باكتري كه ژن       

 :شد كه داراي توالي زير بود

forward  5  پرايمر-GGT GAC TGC GGC TGT TAT GG-3   
reverse 5 پرايمر-GGC CAA TAG GTC CGC CAA CG-3 

 جفت بـاز تكثيـر      632 توسط  پرايمرهاي فوق يك قطعه به طول       
 ميكروليتــر 50 اســتخراج شــده در DNA ميكروليتــر از 5 .شــد

از  ميكرومول x 1،  3 /0بافر PCR هايظتمخلوط واكنش شامل غل
از هـر     ميكرومـول  Mgcl2، 2/0از   ميكرومـول    2 هركدام پرايمـر،  

 و آب مقطر ديـونيزه  taq polymerase از  واحدdNTP، 5/0 كدام
 استفاده كـرديم  step PCR 3از  PCRبراي انجام  .به كار برده شد

 .شـد  بـار تكـرار      40باشد و ايـن سـيكل       كه شامل شرايط زير مي    
 5گـراد بـه مـدت        درجـه سـانتي    94دناتوراسيون اوليه در دماي     

 60گراد بـه مـدت       درجه سانتي  94دناتوراسيون در دماي     دقيقه،
 100گـراد بـه مـدت        درجه سانتي  62 در دماي    annealing ثانيه،
 ثانيه 40گراد به مدت  درجه سانتي72 در دماي extensionثانيه،

گـراد بـه     درجه سانتي  72ر دماي    نهايي د  extensionو در نهايت    
آب خالص بـه عنـوان كنتـرل منفـي           . دقيقه انجام گرفت   5مدت  

 جفـت   632اي به طول    در نهايت قطعه   .جهت تكثير استفاده شد   
  .)9( بازي را تكثير نموديم

  
  هايافته

 سـن . مورد بررسي قـرار گرفـت      شرايط   د نمونه واج  210در كل،   
 5/ 7(    مورد12از اين تعداد سال گزارش شد كه  1/6±5/4 بيماران
  نمونه 3،   نمونه 210از   .از نظر ابتلا به لژيونلا مثبت بودند      ) درصد

بـا  )  درصـد  4/2(  مورد آن  5با كشت مثبت بودند و      ) درصد 4/1(
)  درصد 7/5(  نمونه 12 .روش ايمنوفلورسنت مثبت ارزيابي شدند    

  را بعد PCR نتايج محصول 1شكل .  مثبت بودندmipاز نظر ژن 
 632 وجـود بانـد      ،در اين شكل  . دهداز انجام الكتروفورز نشان مي    

هاي خلط و مثبت  در نمونهmipدهنده وجود ژن جفت بازي نشان
 12از   .گـردد بودن نتيجه جهت شناسايي لژيـونلا محـسوب مـي         

 نمونه 5توسط كشت و )  درصد25( نمونه 3، بيمار مبتلا به لژيونر

 100(  نمونـه  12 ت مستقيم و  توسط ايمنوفلورسن )  درصد 7/41(
  .ندتشخيص داده شد PCRروش  توسط) درصد

  

  
 . بيمارانPCRدست آمده از نمونه ه نتايج الكتروفورز ب - 1شكل 

Lane M : ؛ ماركرLane 1:  كنترل مثبت؛Lane 2 :    نمونه مثبـت  بيمـار؛Lane 3 
  نمونه مثبت  بيمار:

  
ــه5از  ــد4/2( اي نمون ــط روش ايمنوف  ) درص ــه توس ــنت ك لورس

 نمونـه آن توسـط روش كـشت         2 تنها   ند،مستقيم  شناسايي شد   
 .تاييـد شـد    PCRآن توسط روش    )  درصد 100( نمونه   5تاييد و   

 50( نمونـه    6كـه   بـود   قـادر    PCRاين در حالي است كـه روش        
را كه توسط هيچ كدام از دو روش بـه كـار رفتـه در ايـن                  )درصد

  . را تشخيص دهد،تحقيق قابل شناسايي نبودند
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  بحث
 7/5(  مورد12، آوري شده نمونه جمع210 از مطالعه،در اين 
 از تحقيق اين  در.از نظر ابتلا به لژيونلا مثبت بودند) درصد

 كننده به مراجعه نمونه خلط بيماران مشكوك به پنوموني
 كشت باكتري .شد لژيونلا استفاده جداسازي براي بيمارستان

 دوره لت طولاني بودنهاي باليني به علژيونلا از نمونه
 سريع هايارگانيسم مهار رشد آن توسط ساير انكوباسيون و

 لژيونلا تشخيص براي اكنون هم كه هاييناتواني روش رشد و
 لژيونلايي سبب شده است تشخيص عفونت ،دسترس است در
 هاياز نمونه .شود مواجه جدي مشكل با هم آن درمان و

    لژيونلا استفاده مختلفي جهت تشخيص عفونت ناشي از 
، باكتري جداسازي براي مناسب هاينمونه .شودمي

 .دنباشنش يا خلط مجاور شده با اسيد ميوآسپيراسيون بر
 خصوص كودكان در دادن خلط از يكه البته ناتواني بيماران ب

طرف و نيز آلوده شدن خلط با ترشحات دهان و بزاق در 
 كاذب سبب شده است هنگام دادن نمونه و ايجاد نتيجه منفي

 PCRروش  .)7( دنها كمتر مورد اطمينان باشكه اين نمونه
  درصد100نيز  حاضر تحقيق در. ندارد را كشت هايمحدوديت

 نظر  ازPCR با روش لژيونلايي، عفونت به مشكوك هاينمونه
 لژيونلا تشخيص براي .شدند ارزيابي مثبت لژيونلا، حضور

هاي سويه. شد استفاده mipژن   ازPCRروش  توسط پنوموفيلا
     درصدي  عفونت را نشان 80 كاهش ،اين پروتئين فاقد
ژن  از استفاده با نيز تحقيق اين در بنابراين .)9،12( دندهمي

mip به اقدام ،است تراختصاصي لژيونلا پنوموفيلا براي كه 
درصد آلودگي با  .شد خلط هايدر نمونه لژيونلا شناسايي

لژيونلا پنوموفيلا در بين ساير اعضاي اين خانواده از درصد 
تعيين فراواني لژيونلا  تحقيق، اين هدف .رخوردار استببالاي 

        هاي خلط كودكان داراي علايم تنفسي و نيزدر نمونه
 لژيونلا پنوموفيلا در mipبر اساس ژن  PCR روش اندازيراه

ران مبتلا به پنوموني و تشخيص موارد هاي خلط بيمانمونه
هاي تشخيصي ديگر  و مقايسه آن با روشPCRمثبت توسط 

 و كشت كه استاندارد طلايي براي تشخيص DFAاز جمله 
 در مطالعه حاضر تعداد موارد .شود، بودباكتري محسوب مي

 تقريبا دو PCRمثبت لژيونلاي تشخيص داده شده با روش 
ه شده با روش كشت و ايمنوفلورسنت برابر موارد تشخيص داد

 نسبت  PCRمستقيم است كه نشان دهنده حساسيت بالاي 
 از طرف ديگر تعداد .به كشت و ايمنوفلورسنت مستقيم است

تشخيص داده شده با روش  لژيونلاي مثبت موارد
ايمنوفلورسنت مستقيم تقريبا دو برابر موارد تشخيص داده 

نده بالاتر بودن شده با روش كشت است كه نشان ده
 .حساسيت ايمنوفلورسنت مستقيم نسبت به كشت است

هاي مثبت با روش كشت و ايمنوفلورسنت از نظر تمامي نمونه
PCR هايي كه با  درصد از نمونه25 ولي ، هم مثبت بودند

 درصد آنها با روش ايمنوفلورسنت 41روش كشت مثبت و 
 صحت موارد PCR نتايج ،در اين بررسي .مستقيم مثبت بودند

 ،كندجدا شده با كشت و  ايمنوفلورسنت مستقيم را تاييد مي
اين در حالي است كه تنها در يك مورد اختلاف بين نتيجه 

بنابراين  .شودكشت و ايمنوفلورسنت مستقيم مشاهده مي
 .شودمورد منفي كاذب مشاهده نمي

Lim    اي به بررسي اتيولوژيك     و همكارانش در مطالعهCAP  در 
 نفـر بـا     267از  . غين بستري شده در بيمارسـتان پرداختنـد       بال

لژيـونلا پنومـوفيلا    ) درصـد  3/3( مـورد    9 تنها   ،علايم پنوموني 
اين در حالي است كه در تحقيـق حاضـر در            .جداسازي گرديد 

 درصد مي باشـد كـه حـاكي از شـيوع            7/5كودكان اين ميزان    
 .)6( باشدبيشتر اين ارگانيزم در كودكان مورد مطالعه مي

Arnouts    در كـه نـد  نـشان داد 2004سـال  و همكـارانش در  
موارد را شامل   درصد   4/18لژيونلا   مبتلايان به عفونت تنفسي،   

 مثـل   ايهـاي مـستعد كننـده     و بيماران داراي بيماري   شود  مي
هاي قلبي و يا اعتياد بـه الكـل اسـتعداد           نقص كليوي، بيماري  

اين در حالي است كـه      رند،  بالايي از نظر ابتلا به اين بيماري دا       
نوشيدن آب و غـذاي      خاطر تنفس هواي بيشتر،   ه  در كودكان ب  

هاي منتقله از راه دسـت بـه دهـان در معـرض     بيشتر و عفونت 
ولي كمتر به اين باكتري مبـتلا       ،  بيشتر اين باكتري قرار داشته    

اسـت  شوند كه نتايج حاصل از اين تحقيق مبين اين نكتـه            مي
)13(.  

 بيمـار مبـتلا بـه پنومـوني       359  و همكارانش در   Fang مطالعه
هـاي  كـه ميـزان شـيوع پنومـوني       داد  نشان   اكتسابي از جامعه  

به   ناشي از كلاميديا پنومونيه و لژيونلا نسبت به ساير عوامل رو
هــاي تشخيــصي ايــن  از ايــن رو انجــام تــست.افــزايش اســت

هـاي  ها خـصوصاً در مـورد بيمـاراني كـه بـه درمـان             ارگانيسم
  .)14( رسد به نظر ضروري مي،دهندتاندارد پاسخ نمياس

Jaulhac با انجام تكنيك  1992 سال در همكارانش وPCR ژن 
mip هاي بر روي نمونه BAL ،بزماني لژيونلا پنوموفيلا، لژيونلا 

(Legionella bozemanii) ميكـددي    و لژيـونلا(Legionella 

micdadei) 50 هـا آن روش حـساسيت  و دادنـد    را تـشخيص 
 نمونـه  15 نمونـه،  68 از مطالعـه  ايـن  در .گزارش شد فيكوگرم

 .)15(ند شد تشخيص داده مثبت ) درصد22(

 هــاي بــر پايــه تكثيــرامــروزه مــشخص شــده اســت كــه روش
در مـورد    هاي كشت را نداشته و    اسيدهاي نوكلئيك محدوديت  



 123 /  و همكاراندكتر حسين گودرزي                                                                                       90تابستان   2شماره    35 دوره 

ســواپ  ســواپ نازوفارنژيــال، برونكوآلوئــولار لاواژ، هــاينمونــه
اي در خـون و ادرار سـودمند        هاي تك هـسته   ال و سلول  فارنژي

ادرار بيماران مبتلا به پنومـوني مـورد بررسـي     . واقع شده است  
. ه دست آمد   درصد ب  3/18فراواني لژيونلا   كه در آن    قرار گرفت   

DFA     درصد، 67 قادر به شناسايي  IFA      26قادر به شناسـايي 
از  رصـد  د 75  با هم قادر بـه شناسـايي          IFA و   DFAدرصد و   

  .)16( لژيونلا بودند موارد احتمالي
 بـر   1980 در سال    ش و همكاران  Winnاي كه توسط    در مطالعه 

 نمونـه  20از ، روي بيماران مشكوك به پنوموني صورت گرفـت      
بـا  )  نمونه مـشكوك 2مونه مثبت و ن 4(  نمونه6 ،مورد مطالعه

ــابي شــدDFAروش  ــه كــشت و  ند مثبــت ارزي ــسبت ب     كــه ن
   .)17( ولوژي از حساسيت بالايي برخوردار بودهاي سرتست

ــي  ــه در تحقيق ــال ك ــا 2004در س ــسعود حاجي ــط م و   توس
 BALهمكارانش در بيمارستان آموزشي همدان بر روي نمونـه       

 ، بيمار46 از .دست آمده  درصد ب6/8 لژيونلا، فراواني انجام شد 
 ولي در روش    ،مثبت شد )  درصد 2/2( فقط يك مورد  در كشت   

PCR ايـن   ).18( گـزارش شـد    مثبت   ) درصد 7/8( ر مورد چها 
 ولي در مورد كـشت      ، است PCRنشانگر حساسيت بالاتر روش     

تواند به علت مـصرف     ذكر شده كه مي    درصد   60-50در حدود   
يا كشته شدن بـاكتري تـا مرحلـه          بيوتيك توسط بيمار و   آنتي

اين در حالي است كه در مقايسه        .انتقال به محيط كشت باشد    
 ارجحيت بيشتري نسبت بـه      BALهاي   نمونه ،يق حاضر با تحق 
 PCRكـه   معتقدنـد  محققـين  از بعـضي . دنهاي خلط دارنمونه

 كـه  دارد لژيـونلا  تـشخيص  در كشت نسبت به بيشتري توانايي
 در تحقيقـي . كنـد مي تأييد را مورد نيز اين حاضر تحقيق نتايج

و  توســط توســط مــسعود حاجيــا 2003كــه در ســال  مــشابه
  را روشي با حساسيت بالاتر وPCR روش ،نش انجام شدهمكارا
  .)19( تر از كشت نشان دادسريع

، هــاي اســمير مــستقيم روش،)2003( اي در مــصردرمطالعــه
. شـدند مقايـسه    هاي تنفـسي  نمونهروي   PCR  و DFA،  كشت

ــساسيت و ــي ح ــب  DFA و PCR ويژگ ــه ترتي  4/52 و 99  ب
 ـ      DFA. گزارش شد درصد   الگري سـريع و     به عنـوان تـست غرب

هاي تنفـسي بـه     ويژه براي تشخيص لژيونلا پنوموفيلا از نمونه      
 50 نمونـه از     21در   PCR ارگانيـسم توسـط      DNA .كار رفـت  

توسط )  درصد 22( نمونه   50 نمونه از    11 و)  درصد 42(نمونه  
DFA20(ند  شناسايي شد(.   

كمي و بـا   PCRهمكارانش با روش  ويلسون و ،2003 سال در
 به بررسي لژيونلا پنوموفيلا پرداختنـد كـه         mipز ژن   استفاده ا 

 ايزوله آن لژيونلا پنوموفيلا بود كه       27 ، نمونه 150در نهايت از    
 7و تمـامي  ند بود مثبت پنوموفيلا لژيونلا كشت نظر نمونه از 7

 مـورد از  5 و فقـط  ند شناسايي شدPCRروش  وسيله به نمونه
 مثبـت   DFA  بـا روش   PCR مورد مثبت توسط كشت و       7اين  
 .)21(ند بود

 2000 در سال    ش و همكاران  Cloudدر بررسي ديگر كه توسط      
 ،هاي تنفسي صورت گرفت   به منظور شناسايي لژيونلا در نمونه     

 مثبـت   PCRهاي مثبت توسـط كـشت يـا روش    تمامي نمونه
 مثبـت   PCR ولـي در     ،نمونه با روش كـشت منفـي       4 و   ندشد
  .)22(ند شد

 ايرانـي   فراوانـي لژيـونلا در كودكـان      اطلاعات كافي در زمينـه      
 ميزان فراواني لژيونلا در كودكـان       ، در اين پژوهش   .وجود ندارد 

هـاي  تـست مشخص شـد كـه اگرچـه      و  بود   درصد   7/5 يتهران
DFA ــست از ــسوب   ت ــونلا مح ــشخيص لژي ــريع در ت ــاي س      ه
 . ولي از حساسيت نـسبتا پـاييني برخـوردار هـستند           ،شوندمي

احتمالا گزينه مناسـبي از نظـر        PCRي  بنابراين تست تشخيص  
 ـ     با .استسريع بودن و حساسيت بالا       دسـت  ه  توجه به نتـايج ب

هاي خلط،كـشت داراي حـساسيت نـسبتا        آمده در مورد نمونه   
 زيـرا عـواملي     .باشـد هـا مـي   پاييني در مقايسه بـا سـاير روش       

بيـوتيكي در بيمـاران     سـالين يـا درمـان آنتـي       مصرف  همچون  
هاي مورد نمونه  در. شت منفي منجر گردد   ممكن است كه به ك    

 ي با حساسيت بالا، تست تشخيـصي مناسـب        PCR تست   ،خلط
و ويژگــي  بــا PCRايــن نتــاج حــاكي از آن اســت كــه  .اســت

هاي هاي تشخيصي در نمونهحساسيت بالا نسبت به ساير روش
    .تواند كاربرد داشته باشدخلط مي
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