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  دكتر گيتا اسلامي، دكتر فاطمه فلاح،  دكتر حميدرضا جماعتي، دكتر جميله نوروزي، ،يدكتر حسين گودرز
  * كبر سليماني رهبر، سودابه طاهري، ركسانا خاني پور روشندكتر علي ا

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، يولوژيکروبيگروه م *

  چكيده
گ و مير در سطح جهان تلقي ترين عامل مر جامعه همچنان به عنوان يك مشكل مهم و عمدهپنوموني اكتسابي از  :سابقه و هدف

باشد عدم درمان صحيح و به موقع آن   دليل عمدة پنوموني اكتسابي از جامعه مي۴موفيلا يكي از از آنجايي كه لژيونلا پنو. شود مي
 .در اين مطالعه فراواني اين ميكروارگانيسم مورد بررسي قرار گرفت. ض متعددي را به همراه داشته باشدتواند عوار مي

در بيمارستان مسيح ) نوموني، بيماري انسدادي مزمن ريه و آسمپ( تنفسي  بيمار مبتلا به عفونت۱۱۸لعه از در اين مطا: يبررس روش
هاي  هاي خلط جهت كشت باكتري نمونه. ز نمونة خلط و نمونة ادرار بودندها عبارت ا نمونه.  نمونه گرفته شد۱۳۸۳شوري طي سال دان

هاي  نمونه .ندانتقال يافتBCYE لا مختلف طبق روشهاي استاندارد به محيطهاي كشت معمول باكتريال و محيط اختصاصي كشت لژيون
  .تحت بررسي قرار گرفتند EIAژن ادراري لژيونلا ادرار نيز با استفاده از كيت آنتي

هاي مختلف تشخيص داده  ، پاتوژن مورد مطالعه قرار گرفتند سال۵۸–۷۷ سني در محدوده)  مرد۸۶ زن، ۳۲( بيمار ۱۱۸: هايافته
، %۶/۴۰، استافيلوكوكوس %۸/۶۱، استرپتوكوكوس بتاهموليتيك %۲/۷۶، كانديدا %۸۸پنومونيه استرپتوكوكوس : عبارت بودند از هشد

از نظر علائم باليني، تنگي  %.۷/۱هاي گرم منفي  ساير باسيل و%۱/۵سودوموناس پ، %۴/۸ ، اشريشاكلي%۱/۱۶، قارچ %۱/۲۷كلبسيلا 
 .ترين فاكتور بود  اي خطر، استعمال سيگار شايعدر ميان فاكتوره. ترين علائم بودند  خلط و تب شايعنفس، سرفه،

 آزمون آنتي ژن ادراري به موقع پنوموني ناشي از لژيونلابا توجه به آمار بالاي مرگ و مير ناشي از عدم درمان صحيح و  :يگيرنتيجه
 مبتلايان به عفونت تنفسي شناسايي وجود اين باكتري دره و سودمند و بسيار اختصاصي جهت  يك آزمون سريع، ساد)EIA(لژيونلا 

   .استيابي  همچنين نتايج طي چند ساعت قابل دست  تر بوده، باشد چرا كه گرفتن نمونه ادرار از بيماران آسان مي
  .ي تنفسيهاعفونتژن ادراري لژيونلا،  لژيونلا پنوموفيلا، آزمون آنتي :واژگان كليدي

  

  ١مقدمه
 CAP=community acquired(پنوموني اكتسـابي از جامعـه   

pneumonia(           يكي از عوامل عمدة مرگ و مير در سطح جهان 
به طور كلي پنوموني ششمين عامل مـرگ و    . شود  محسوب مي 

                                                 
دانشــکده پزشــکی، گــروه  ،دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتیتهــران، : آدرس نویســنده مســئول

  )email: hgod100@yahoo.com (حسین گودرزی دکتر، میکروبیولوژی
  12/6/1384: مقالهتاریخ دریافت 

  6/10/1384 :پذیرش مقالهتاریخ 

ــورد ۶۰۰۰۰۰ميــر در آمريكــا  و ســالانه مســئول بــيش از    م
  .)۱،۲( باشد مراجعه و بستري در بيمارستانها مي

 تـرين  هر چند كه استرپتوكوكوس پنومونيـه بـه عنـوان شـايع        
 اما عوامل پنوموني باشد يمطرح مها  باكتري دخيل در پنوموني

هـاي كلاميـديا، مايكوپلاسـما و لژيـونلا بـا          آتيپيك مثل گونـه   
 فراواني بيشتري نسبت به قبـل در حـال جـدا سـازي هسـتند           

)۳،۴(.  
هـاي اكتسـابي از    از پنوموني  % ۴۰هاي آتيپيك مسئول      پاتوژن

لا پنومـوفيلا را بـه عنـوان    جامعه بوده و مطالعات متعدد لژيـون     
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 لايونلا پنوموفيص لژي                       تشخ                                                                                           يمجله پژوهش در پزشک/ ٣٥٢

يكي از سه عامل اصلي پنوموني اكتسابي از جامعه در مبتلايان           
  .)۵،۶(اند  ملزم به بستري در بيمارستان، برشمرده

 يـك بيمـاري پنومـوني       ۱۹۷۶اولين بـار در جريـان تابسـتان         
) لژيون آمريكـايي  (  نفر  از نظاميان آمريكايي       ۲۲۱آسا در     برق

ــا رخ داد ــاكتري  در فيلادلفي ــروز ايــن اپيــدمي، ب  كــه علــت ب
هـا طـي         محققـان در مركـز كنتـرل بيمـاري         .اي بود   ناشناخته

 ـ          اتوپسي نمونه  د و در   هاي ريه اين باكتري را جدا سـازي كردن
  ).۵( پنوموفيلا نام گرفت نهايت اين باكتري لژيونلا

هاي گرم منفي و يـك انگـل اختيـاري           هاي لژيونلا باسيل    گونه
هـاي سـفيد    ند كه توانـايي رشـد در گلبـول    درون سلولي هست  

ايـن بـاكتري توسـط      . هـا را دارنـد      ياختـه  انسان، همچنين تك  
اما در اين شود  ها و ماكروفاژهاي ريوي فاگوسيتوز مي   نوتروفيل

   .دكن ماند و رشد مي ها زنده مي  سلول
هاي كلينيكي به صـورت كوكوباسـيل         باكتري در بافت و نمونه    

گيرد و استفاده       يزي گرم به سختي رنگ م     آمي  با رنگ . باشد  مي
پـذيري بهتـر     سـبب رنـگ  ، به جـاي سـافرانين   از فوشين بازي  

ايـن بــاكتري سـخت رشـد بــوده و روي    . شـود  هـا مــي  باسـيل 
. د باكتريولوژيك قادر به رشد نيسـت هاي كشت استاندار  محيط

) BCYE )Buffered charcoal yeast extractمحيط اختصاصـي  
سـازي ايـن بـاكتري    ط مناسب جهت جدا ي يك مح  =۹/۶PHبا  
 روز وقت جهت رشد ۳-۵باشد كه باكتري در اين محيط به   مي

 حتي هـيچ     اوقات يا پارهدر  ست که   ين در حال  ي، ا )۵( دارداز  ين
  .)۷( شود  خلط پيدا نمي ميكروارگانيسم لژيونلايي در نمونه

 روش  ۵عموماً جهت شناسايي آزمايشگاهي عفونت لژيـونلايي        
، ژن ادراري  آزمـون آنتـي   : كـه عبارتنـد از    ) ۸(رود     مـي  به كـار  

 تكنيك فلورسنت  ،جداسازي ميكروارگانيزم از ترشحات تنفسي    
، )Direct florescent antibody=DFA( مسـتقيم  يبـاد  آنتـي 
PCR مستقيم بادي غير تكنيك فلورسنت آنتي و)IFA.(  

 EIA )Enzyme توســـط LPSژن ادراري  شناســـايي آنتـــي

immunoassay(         يك روش تشخيصي مناسب بـا اختصاصـيت
  ).۹،۱۰( باشد مي% ۷۰-۱۰۰و حساسيت % ۱۰۰
ابتلا بـه ايـن ميكروارگانيسـم عبارتنـد از           يسک بالا يبا ر افراد  

، افراد مسن، افـراد داراي نقـص ايمنـي، افـرادي كـه          هاسيگاري
 مسـئله  . نـوزادان ها وياند، پيونـد  تحت عمل جراحي قرار گرفته 

ورد ايـن ميكروارگانيسـم مطـرح اسـت        مهم ديگري كـه در م ـ     
كه در تمـام مبتلايـان     از آنجايي  .لژيونلوزيس خارج ريوي است   

، طحـال، كبـد،    باشد، لژيونلا در غدد لنفاوي      ها مي   راه ورود ريه  
گيـري قلـب    ها و از همه مهمتر قلب شناسايي شـده و در            كليه

  .شود نهايتاً سبب مرگ مي

و سريع جهت شناسـايي     بنابراين دستيابي به روشهاي مناسب      
  ). ۱۱( اين ميكروارگانيسم الزامي است

ژن ادراري يك روش بسيار آسان، سريع و سودمند          آزمون آنتي 
. ن نمونـة ادرار از بيمـار آسـان اسـت    كه بدسـت آورد  چرااست  

حجم نمونه زياد است و به علاوه نتايج طي چند سـاعت قابـل              
  ).۵( دسترسي هستند

  

  مواد و روشها
ــن مطادر  ــه اي ــلع ــار در ي ب۱۱۸ يمقطع بيمارســتان مســيح م

معيارهاي ورود بيماران به ايـن       .شرکت کردند دانشوري تهران   
مبـتلا بـه     سـال    ۱۸بيمـاران بـالاي      :مطالعه عبـارت بودنـد از     

معيارهاي خـروج   . ، بيماري انسدادي مزمن ريه و آسم      پنوموني
  يه ط ـ زنـان بـاردار، افـرادي ك ـ      : از اين مطالعه عبارت بودند از     

،  بودنـد   بيوتيـك دريافـت كـرده       ساعت گذشـته آنتـي     ۴۸-۲۴
كـاريني، افـراد      ، مبتلايان به پنوموسيستيس   AIDSمبتلايان به   

ــا داروهــاي    ــراد تحــت درمــان ب ــاكتريوم، اف ــوده بــه مايكوب آل
، مبتلايـان بـه     کيسـت يبـروز ک  يفايمونوساپرسيو، مبتلايان بـه     

  .  مخدرسرطان ريه و معتادان به الكل و مواد
ين مطالعه دو نمونه از بيمـاران دريافـت شـد يكـي نمونـة         ادر  

 از تمام بيماران نمونة خلط توسـط        .خلط و ديگري نمونه ادرار    
 اين  .دار گرفته شد   چيل درپ ي استر يها پزشک متخصص در لوله   

در .  قابل نگهداري هستندC  ْ۴ ساعت در   ۲۴ها به مدت        نمونه
شناس مجـرب    کروبيک م يهاي خلط توسط      مرحله بعد نمونه  

هاي كشت باكتريولوژيك اعم از بلاد آگـار، شـكلات            در محيط 
آگار، مك كانكي آگار و همچنين در محيط كشـت اختصاصـي         

ميكسين،  هاي جنتامايسين، پلي ، حاوي مكمل)BCYE (لژيونلا
بهترين دماي رشد . ونكومايسين و آنيزومايسين كشت داده شد 

 روز وقت جهت ۳-۵ه  بود و باكتري ب  C    ْ۳۷-۳۵جهت لژيونلا   
 روز  ۳هايي كه زودتر از         لازم به ذكر است كلني    . رشد نياز دارد  

 با مشخصات گرد،  ييها    كلني. ندظاهر شوند كلني لژيونلا نيست    
. گرفتنـد   ، لبـه صـاف و شـفاف مـورد بررسـي قـرار مـي               سخت

آميـزي   هاي خلط لام مستقيم تهيـه و رنـگ          همچنين از نمونه  
  .گرم انجام شد

هـا    اين نمونه. بيماران نمونة ادرار گرفته شديز تمام ان  يهمچن
آنچه كه از  .  قابل نگهداري هستند   C    ْ۸-۲ روز در    ۱۴به مدت   

ســاكاريد  باشـد، ليپــوپلي  لژيـونلا در ادرار قابــل شناسـايي مــي  
سـازي بـا     هاي ادرار پـس از آمـاده          نمونه). ۵( باشد  باكتري مي 

ــي   ــي آنتـ ــت اختصاصـ ــتفاده از كيـ ــونلا ژن ادراري اسـ  لژيـ
)Legionella urine antigen EIA Lot:014-04 Ref. 807600 (

  .مورد بررسي قرار گرفتند
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•۴شماره   • ۲۹  دوره  ۳۵۳ /  و همکارانين گودرزيحسکتر د                                                                                     ۸۴ مستانز   

هاي هـر ميكروپليـت بـا         استريپ: ژن ادراري  اصول آزمون آنتي  
ادرار .  شـده اسـت    هكلونال خرگوشي پوشيد   هاي پلي   بادي آنتي

شود و در صـورت       هاي هر استريپ اضافه مي      بيماران به چاهك  
اي ه    بادي ها به آنتي      ژن ژن لژيونلا در ادرار، اين آنتي       يوجود آنت 

به دنبال انكوباسيون اوليـه،  . چسبند اختصاصي در فاز جامد مي  
بــادي   آنتـي .شــوند يم ـسـپس كونژوگــه  و هـا شســته   چاهـك 

. دهـد   ژن لژيونلا واكنش مـي      با پراكسيداز با آنتي    شدهدار نشان
كوباسيون ثانويه ايـن  گردد و طي ان ها اضافه مي   به چاهك  آنگاه
ژن متصـل    هاي آزاد روي آنتي     دار به سايت     نشان هاي  بادي آنتي
ال بايد  ح.گردد شستشوي ثانويه انجام مي تي و در نهادنشو مي

دار بـا     بـادي نشـان     در اين زمان اگر آنتي     .سوبسترا افزوده شود  
واكـنش   ژن لژيونلا وصل شده باشد، در اثـر        پراكسيداز به آنتي  

زودن اين واكـنش بـا اف ـ    . شود   سوبسترا، رنگ توليد مي    يم با آنز
با  Optical densityدر نهايت . شود اسيد سولفوريك متوقف مي

 نانومتر و يـك طـول مـوج      ۴۵۰اسپكتروفوتومتر در طول موج     
  .)۱۰( شود گيري مي  نانومتر اندازه۶۱۵-۶۹۰رفرانس 

  
  هايافته

رد بررسـي  مـو )  مـرد ۸۶ زن و ۳۲( بيمـار  ۱۱۸اين مطالعه    در
مـار  ي ب COPD  ،۳۹مبـتلا بـه     %) ۵۵(مـار   ي ب ۶۵. قرار گرفتنـد  

مـار  ي ب ۳،  يآسـم %) ۵/۱۱(مار  ي ب ۱۴،  يمبتلا به پنومون  %) ۳۳(
.  داشتندCOPD و  يمار پنومون يک ب ي و   COPDآسم و   %) ۵/۲(

  ).۱جدول ( سال بود ۸/۶۵ بيماران يميانگين سن
به عبارتي   .بود%) ۶۶( خطر استعمال دخانيات     عاملشايعترين  

 يبا ميانگين سـن %) ۶۱(مهمترين فاكتور خطر مردان سيگاري  
 ينارسـائ : از بودنـد     خطر عبارت  يهاگر فاکتور ي د . سال بود  ۶۹
 يو نارسـائ   %)۶/۱(ابـت   ي، د %)۵/۸(، کـاهش وزن     %)۱۰ (يقلب
  %).۶/۱(ه يکل
  

توزيع فراواني مبتلايان به عفونت تنفسي به  -١جدول 
  تفكيك سن
گروه سني   جنس

 مرد زن  )سال(
  كل

٩ ٥ ٤  ١٨-٣٧ 

٢٨ ٢٢ ٦  ٣٨-٥٧ 

٦٩ ٥١ ١٨  ٥٨-٧٧ 

١٢ ٨ ٤ < ٧٧ 

 ١١٨ %)٧٣(٦٨ %)٢٧(٣٢  جمع

  

%) ۷۶(و ســرفه %) ۸۹(نفــس  شــايعترين علائــم بــاليني تنگــي
، تـب   %)۲/۷۰(دفـع خلـط     : عبارت بودند از   ساير علائم    .بودند

، سـردرد   %)۲۱(نه  ي، درد قفسه س   %)۵/۴۶ (يحال ي، ب %)۵/۴۶(
  %). ۲/۴(و تهوع %) ۶/۷(، لرز %)۷/۱۲(

شـايعترين  . هاي متعددي بدست آمدند     طي اين مطالعه پاتوژن   
پاتوژن تنفسـي در ميـان بيمـاران اسـترپتوكوكوس پنومونيـه            

وع عبـارت   يب ش ـ ي ـبه ترت هاي تنفسي     ساير پاتوژن . بود%) ۸۸(
 هموليتيــك كوس بتااســترپتوكو، %)۷۶ (کانديــدا: بودنــد از

ــريا%)۵/۶۱( ــتافيلوكوكوس%)۵/۴۷ (، نايســ ، %)۵/۴۰ (، اســ
ــيلا ــد%)۲۷ (کلبســ ــا ، قارچ%)۵/۲۲ (، ديفتروئيــ ، %)۱۶(هــ
هـاي     سـاير باسـيل    و%) ۵ (، پسودوموناس %)۵/۸ (اشريشياكلي
  .%)۷/۱ (گرم منفي

. شدهاي مشكوك به لژيونلا جدا  لني ك BCYEاز محيط كشت    
هـاي اختصاصـي و        با لژيونلا، آزمايش   لني كاملاً مشابه   ك ۲۱از  
 از  )تخميـر قنـد   (اقي به عمل آمد كه فقط در يـك صـفت            افتر
  .ونلا متفاوت بودندلژي

ژن ادراري لژيـونلا   هـاي ادراري كـه تحـت آزمـون آنتـي          نمونه
)EIA(  قرار گرفتند در سه مورد )مار مبتلا بـه  يک بيCOPD و 

ژن   عبـارتي آنتـي     بـه  .مثبت گرديد ) يمار مبتلا به پنومون   يدو ب 
  .مثبت بود% ۵/۲لژيونلا در آزمايش با كيت 

  

  بحث
فراواني لژيونلا پنوموفيلا در جوامع مختلف متفاوت اسـت كـه           

، اجتمـاعي و يـا      تواند از شرايط محيطي، بهداشـتي       ياين امر م  
نمونه و روشهاي تشخيصي به كاررفتـه جهـت تعيـين فراوانـي        

  . ناشي شده باشد اين ميكروارگانيسم
مطالعــة مــا در بيمارســتان مســيح دانشــوري كــه يــك مركــز 

 ۱۳۸۳باشـد طـي سـال          مي هاي تنفسي   تخصصي براي عفونت  
هدف از اين مطالعه تشخيص لژيونلا پنوموفيلا بـا    . انجام گرفت 

ــي  ــون آنت ــط و آزم ــونلا دو روش كشــت خل  در ژن ادراري لژي
نتيجـه كشـت خلـط ظهـور        . مبتلايان به عفونت تنفسـي بـود      

 در  EIAژن ادراري لژيونلا       آزمون آنتي  . مشكوك بود  هاي  كلني
  .مثبت گرديد%) ۵/۲( سه مورد 

Garbino J. طـي يـك    در سوئيس۲۰۰۲ و همكاران در سال ،
 را مـورد بررسـي      CAP بيمار مبتلا بـه      ۳۱۸نگر،   مطالعة آينده 

مثل مطالعه  طي اين مطالعه مهمترين فاكتور خطر       . قرار دادند 
 شايعترين پاتوژن تنفسي جدا شـده در        .استعمال سيگار بود  ما  

العه ما نيـز  اين مطالعه استرپتوكوكوس پنومونيه بود كه در مط   
هاي آتيپيك عبارت     فراواني پاتوژن . همين نتيجه حاصل گشت   

 ۱۷ لژيونلاپنومــوفيلا، %۵/۷مايكوپلاســما پنومونيــه  :بودنــد از
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 لايونلا پنوموفيص لژي                       تشخ                                                                                           يمجله پژوهش در پزشک/ ٣٥٤

 ـ  ۶،  هاي سرولوژيكي    مورد با آزمون   ۷ه   ك )%۳/۵(مورد   ا  مورد ب
ژن ادراري و يك مورد بـا كشـت خلـط             آنتي  استفاده از آزمون  
ژن  فراوانـي مـوارد مثبـت آنتـي       . قـرار گرفتنـد   مورد شناسايي   
بود كه مطالعه ما در % ۸/۱در آن مطالعه  )EIA(ادراري لژيونلا 

 و در   قرار داشـت  %) ۵/۲(مقايسه با اين بررسي در حد بالاتري        
  ). ۲( %)۵/۲( شد ييشناسا ارميب ۸در  كلاميديا پنومونيه تينها

Kanavaki اي بــه بررســي  و همكــاران در آتــن، طــي مطالعــه
 CAPهاي آزمايشگاهي لژيونلا در بيمـاران مبـتلا بـه         تشخيص

هـاي تنفسـي از      بيمار مبتلا به عفونـت  ۸۸پرداختند و طي آن     
نظر وجود لژيونلا به عنوان عامل مسبب پنومـوني حـاد مـورد             

 بررسي قرار در اين مطالعه سه نمونه مورد    .بررسي قرار گرفتند  
ــه ادرار : گرفــت ــه ســرم و نمون ــط، نمون ــه خل ــورد .نمون  در م
و ايمونوكرومـاتوگرافي انجـام     هاي ادرار دو آزمون الايـزا         نمونه
هـاي    شناسايي لژيـونلا در نمونـه     : نتايج عبارت بودند از   . گرفت

ن ژ   آزمون آنتي   و %)۳/۴( در دو مورد     DFAخلط توسط آزمون    
يج مـا  ا نسبت به نتجينتااين %). ۸/۶( مورد   ۶در   ادراري لژيونلا 

مورد مطالعه   به دليل نوع بيماران      ديکه شا در حد بالاتري بود     
ژن   آنتـي  بيماران آلوده به لژيونلا،   % ۸۰طبق اين مطالعه    . باشد

نـد  نك  دفع مي روز پس از ابتلا در ادرار۳ تا ۱محلول لژيونلا را  
ــاقي ۴۲-۵۰ بــه مــدت كــه ترشــح آن حــداقل  روز در ادرار ب

ژن ادراري يـك آزمـون سـريع و      آزمون آنتي  نيهمچن. ماند  مي
ــا  حساســيت ــدر ا% ۱۰۰و اختصاصــيت % ۸۶-۹۰آســان ب ن ي

شـد، البتـه در آزمايشـگاههاي مرجـع ميـزان            يابي ـمطالعه ارز 
طي ايـن   . گزارش شده است  نيز  زان  ين م ياز ا حساسيت بيشتر   

 تئـوري يـك روش مرجـع و         مطالعه كشـت خلـط بـه صـورت        
 ذكر شده    استاندارد طلايي جهت شناسايي اين ميكروارگانيسم     

باشـد و  عوامـل    است كه البته روشي قديمي و كلاسـيك  مـي       
متعددي سبب كاهش حساسيت آن و در نتيجه كـاهش ارزش       

توان بـه ايـن مـوارد         از جمله اين عوامل مي    . ندا  آن شده  ينيبال
ني گرماگذاري، نياز به يك محـيط       مدت زمان طولا  : اشاره كرد 

اختصاصي و تجزية تخصصي جهت كـار بـا ايـن محـيط، عـدم         
 ايــن يمــاران در دادن خلــط، عــدم توانــاييتوانــايي نيمــي از ب

د در ترشـحات تنفسـي و       ميكروارگانيسم در بقاء به مـدت زيـا       
 رشـد ايـن ميكروارگانيسـم در محـيط كشـت در      عدم توانـايي  

  ).۱۲(يكي بيوت صورت شروع درمان آنتي
ــه ــاران در تا و Wattanathum درمطالع ــد اتيهمک ــوژيلن  يول

 در  .)۷(گرفـت    قـرار    ي از جامعه مورد بررس ـ    ي اکتساب يپنومون
  قـرار  ي مـورد بررس ـ   CAPمـار مبـتلا بـه       ي ب ۲۰۴مطالعـه   ن  يا

آزمايشهاي ميكروبي رايج در مورد تمام بيماران انجـام    . گرفتند
ژن   ون آنتـي  گرفت كه شامل كشت خلـط، كشـت خـون، آزم ـ          

ادراري بــراي لژيونلاپنومــوفيلا و آزمــون ســرولوژي بــراي     
لازم به ذكـر اسـت       .مايكوپلاسما پنومونيه و كلاميديا پنومونيه    

تشخيص اتيولوژي بيماران بر اساس مثبت بودن آزمونهاي فوق 
 مسبب   در اين مطالعه شايعترين ميكروارگانيسم    . صورت گرفت 

CAP      يمارستان اسـترپتوكوكوس    در بيماران بستري شده در ب
. باشـد   ي م ـ ين جهت مشابه مطالعـه فعل ـ     ياز ا پنومونيه بود كه    

 :هاي دخيـل بـه ترتيـب عبـارت بودنـد از      ميكروارگانيسمر  يسا
كلاميديا پنومونيه، كلبسيلا پنومونيه، مايكوپلاسما پنومونيـه و        

%) ۵/۱( بيمـار    ۳ژن ادراري در       آزمـون آنتـي    .لژيونلا پنوموفيلا 
فراوانـي لژيـونلا    %) ۵/۲(و در مقايسه با مطالعـه مـا         مثبت بود   

  ). ۷(پنوموفيلا در سطح كمتري قرار داشت 
 انجـام شـد   ۱۹۹۶ در سـال  Kashubaاي كه توسط   در مطالعه 

ژن ادراري لژيـونلا بـه عنـوان يـك روش مناسـب               آزمون آنتي 
بيوتيكي  غاز درمان آنتي     و آ   جهت شناسايي اين ميكروارگانيسم   

  .)۶ (داعلام گردي
گرچه لژيونلا به عنوان مهمترين عامل پنوموني حـاد شـناخته           

% ۸۰حـداقل   . باشد  اما هنوز تشخيص آن مشكل مي     است  شده  
نلا را در ادرار خـود  ژن لژيـو   بيماران مبتلا به لژيونلوزيس، آنتي    

ژن ادراري لژيـونلا      طبق گزارشات آزمـون آنتـي     . كنند  دفع مي 
از مزاياي اين   .  دارد %۷۰-۱۰۰و حساسيت   % ۱۰۰اختصاصيت  

آوري آسـان نمونـة ادرار،     توان به مواردي چون جمـع       روش مي 
ژن در ادرار حتي    آوري حجم زياد از نمونه، شناسايي آنتي        جمع

بيـوتيكي و سـرعت عمـل در بدسـت      پس  از آغاز درمان آنتـي      
از جمله معايب روش فوق اين اسـت        . آوردن نتيجه اشاره نمود   
ژن ادراري لژيـونلا پنومـوفيلا       آنتـي   يي  كه تنها قادر به شناسـا     

موارد ابتلا بـه پنومـوني   % ۸۰-۸۵باشدكه البته    مي ۱ پيوتاسر
از بـين   . باشـد   لژيـونلا پنومـوفيلا مـي     ن  يهم ـلژيونلايي در اثر    

 الايزا مؤثرترين و بهترين روش گزارش       ،روشهاي قابل دسترس  
  .شده است

  يتشکر و قدردان
محتـرم بيمارسـتان مسـيح      با تشـكر از مسـئولين و كاركنـان          

دانشوري و با تشكر و سپاس فـراوان از جنـاب آقـاي نويـدي،               
جنــاب آقــاي دكتــر حيــدري، مســئولين و كاركنــان محتــرم  
ــادقانه و   ــاري صـ ــه از همكـ ــتان دي كـ ــگاه بيمارسـ آزمايشـ

.منـد بـوديم   هاي ايشان در انجام ايـن پـژوهش بهـره     راهنمايي
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•۴شماره   • ۲۹  دوره  ۳۵۵ /  و همکارانين گودرزيحسکتر د                                                                                     ۸۴ مستانز   
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