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ABSTRACT
Introduction and purpose: Legionella is a Gram-negative bacterium that is 
present worldwide in natural and man-made water sources, such as hospital 
water distribution networks. This bacterium causes two types of Legionnaires 
and Pontiac fever. This study aimed to review the effect of biological and 
environmental factors on legionella growth in the water distribution networks 
of hospitals. 
Methods: The databases of PubMed, Scopus, SID, Magiran, Web of Science, 
IranDoc, and google scholar were searched in this study, and the related articles 
were reviewed from 2001 to 2020.   
Results: The symbiosis of Legionella with other bacteria in the biofilm and the 
presence of amoebae increase the Legionella growth in the water distribution 
networks of hospitals. For each increase in iron and manganese concentration, 
the chance of Legionella presence increases 1.22 and 3.3 times, respectively. 
Moreover, an increase in the concentration of zinc by 1 mg/L increases the 
density of Legionella by 17%. Furthermore, the concentrations of zinc greater 
than 200 g/L and less than 100 g/L are considered inhibitory. Following that, 
an increase in the concentration of copper by 1 mg/L reduces the density of 
Legionella by 7%. The temperature for growing Legionella is from 29°C to 40°C 
with an optimum temperature of 35°C. 
Conclusion: Amoebae, biofilm structure, metal ions, temperature, and pH affect 
the persistence and growth of Legionella. Sufficient knowledge of these factors 
can be useful in future studies to better design and construct hospital water 
distribution networks to provide a suitable solution to control this beneficial 
bacterium.

Keywords: Hospital, Legionella pneumophila, Trace elements of water, Water-
soluble ions

Yahya Ehteshaminia1

Hamid Mohammadi1

Behzad Javadian2*

1- BSc in Laboratory Sciences, Student 
Research Committee, Amol School of 
Paramedical Sciences, Mazandaran University 
of Medical Sciences, Sari, Iran 

2- MSc in Microbiology, Faculty Member, 
Amol School of Paramedical Sciences, 
Mazandaran University of Medical 
Sciences, Sari, Iran

*Corresponding author: Behzad Javadian, 
Amol School of Paramedical Sciences, 
Mazandaran University of Medical 
Sciences, Sari, Iran

Email: B_J1347@yahoo.com

Received: 18 October 2020
Accepted: 23 November 2020

Journal of Health Research in Community

Review article

Effect of Biological and Environmental Factors on Legionella Growth in the 
Water Distribution Networks of Hospitals

JHRC
Volume 6, Issue 3, Autumn 202073

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
36

77
2.

13
99

.6
.3

.8
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                             1 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24236772.1399.6.3.8.1
http://jhc.mazums.ac.ir/article-1-497-en.html


74/ تاثیر عوامل زیستی و محیطی بر رشد لژیونلا

مجله تحقیقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، پاییز 1399، دوره 6، شماره 3، 73-82

مقاله مروری  

مروری بر تأثیر عوامل زیستی و محیطی بر رشد لژیونلا در شبکه توزیع آب بیمارستان ها

و  طبیعی  آب  منابع  در  طبیعی  به طور  که  است  منفی  گرم  باکتری  نوعی  لژیونلا  هدف:  و  مقدمه 
انسان ساخت نظیر شبکه توزیع آب بیمارستان ها یافت می شود و دو نوع بیماری لژیونر و تب پونتیاک را 
ایجاد می کند. هدف این مطالعه، مروری بر تأثیر عوامل زیستی و محیطی بر رشد لژیونلا در شبکه توزیع 

آب بیمارستان هاست.
 Web of  ،Magiran  ،SID  ،Scopus  ،PubMed اطلاعاتی  پایگاه های  در  مطالعه  این  در  کار:  روش 
IranDoc ،Science و Google Scholar جست وجو شد و مقالات مرتبط با عنوان از سال 2001 تا 2020 

بررسی شدند. 
لژیونلا در  افزایش رشد  بیوفیلم و حضورآمیب موجب  باکتری ها در  با سایر  لژیونلا  همزیستی  یافته ها: 
شبکه توزیع آب بیمارستان ها می شود. به ازای هر واحد افزایش در غلظت آهن و منگنز، شانس حضور 
لژیونلا به ترتیب 1/22 و 3/3 برابر افزایش می یابد. با افزایش 1 میلی گرم در لیتر غلظت روی، 17 درصد به 
دانسیته لژیونلا افزوده می شود و غلظت های روی بیش از 200 میکروگرم بر لیتر و کمتر از 100 میکروگرم 
کاسته  لژیونلا  دانسیته  از  درصد   7 مس،  غلظت  لیتر  در  میلی گرم   1 افزایش  با  هستند.  بازدارنده  لیتر  بر 

می شود. دمای مناسب برای رشد لژیونلا 29 تا 40 درجه سانتی گراد با اپتیمم 35 درجه سانتی گراد است. 
نتیجه گیري: آمیب ها و ساختار بیوفیلم، یون های فلزی، دما و pH بر ماندگاری و رشد لژیونلا مؤثر هستند 
و پی بردن به اطلاعات کامل این عوامل می تواند در مطالعات بعدی، طراحی و ساخت بهتر شبکه توزیع 

آب بیمارستان ها و ارائه راهکاری مناسب برای کنترل این باکتری سودمند باشد.

کلمات کلیدی: بیمارستان، عناصر جزئی آب، لژیونلا پنوموفیلا، یون های محلول در آب
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می توانند قطبی، تحت قطبی یا جانبی باشند. این باکتری ها سخت 
دارند.  نیاز  سیستئین  به  رشد  برای  و  هستند   )Fastidious( رشد 
قطر آن ها 0/3 تا 0/9 میکرون و طولشان 2 تا 20 میکرون است 
آمینواسیدها  کاتابولیسم  پایه  بر  غیرتخمیری  تنفسی  متابولیسم  و 
کف  در  تغلیظ  به  و  است  هیدروفوبیک  لژیونلا   .]1-4[ دارند 
آئروسل  منبع  به عنوان  می تواند  به آسانی  و  دارد  تمایل  آب  روی 
تا شعاع یک کیلومتری پخش شود ]1[. لژیونلا نوعی باکتری آبی 
همه جایی است و در سراسر جهان به طور طبیعی در منابع آب طبیعی 
و انسان ساخت شامل دریاچه ها، رودخانه ها، نهرها، چشمه های آب 
گرم، استخرهای شنا، مخازن، شبکه های لوله کشی آب، برج های 
هتل ها،  بیمارستان ها،  آب  منابع  تهویه،  سیستم های  خنک کننده، 
مؤسسات بهداشتی، اقامتگاه های موقتی، منازل مسکونی، محل کار 

)اداره ها و کارخانه ها( می تواند حضور داشته باشد ]6، 5، 3[. 
لژیونلاسیه  خانواده  از  سروگروپ   71 و  گونه   52 تاکنون 
 20 حداقل  می کنند.  آلوده  را  آب  منابع  که  است  شده  شناسایی 
گونه آن برای انسان بیماری زاست. سروگروپ 1 یا لژیونلاپنوموفیلا 
عامل 85 درصد از عفونت های لژیونلایی است ]8، 7[. زمانی که 
میزبان حساس ذرات ریز آب آلوده به لژیونلا را آسپیره و استنشاق 
انتقال  تاکنون   .]9-11[ می شود  تنفسی  عفونت  موجب  می کند، 
تنفس  با  است.  نشده  گزارش  بیماری  این  انسان  به  انسان  مستقیم 
و  ریه می شود  وارد  باکتری  پنوموفیلا،  لژیونلا  به  آلوده  قطره های 
ماکروفاژ آن را می بلعد. طی این عمل، لژیونلا پنوموفیلا از اتصال 
داخل  در  و  می کند  جلوگیری  آلوده  فاگوزوم های  به  لیزوزوم 
واکوئل ها تکثیر می یابد و منجر به ادم ریه و پنومونی می شود که 

می تواند کشنده باشد ]13، 12، 1[.
این باکتری موجب پنومونی به شکل اسپورادیک و اپیدمیک 
 )CAP: Community Acquired Pneumonia( اکتسابی از جامعه
یا   NAP: Nosocomial Acquired Pneumonia( بیمارستان  و 
HAP: Hospital Acquired pneumonia( در افراد سالم و افراد 

دارای نقص در سیستم ایمنی می شود ]14، 11[. گونه های لژیونلا 

دو نوع بیماری مستقل کلینیکی را ایجاد می کنند که شامل بیماری 
لژیونر که شکل شدیدی از پنومونی است و دیگری تب پونتیاک 
 .]3  ،15[ آنفلوانزاست  شبیه  بیماری خود محدودشونده  نوعی  که 
محیط های بیمارستانی از حیث زمینه رشد، انتقال آئروسل و افراد 
در معرض خطر، مکانی با پتانسیل زیاد برای رشد و شیوع این عامل 
مختلف  بخش های  در  آلودگی  بار  و  اختلاف درصد   .]1[ هستند 
یا سکون آب، عمر و جنس  به چرخش  بیمارستان می تواند  یک 
 .]16[ باشد  مرتبط  بخش ها  این  در  موجود  آب رسانی  تأسیسات 
 CDC:( بیماری  از  پیشگیری  و  کنترل  مرکز  گزارش  اساس  بر 
Centers for Disease Control and Prevention( شیوع بیماری 

لژیونلوزیس در بیمارستان ها بین 25 تا 45 درصد و نرخ مرگ ومیر 
برای این بیماری در بیمارستان 30 درصد گزارش شده است ]17[. 
تا   2003 سال  از  ایالات متحده،  در  انجام شده  مطالعات  اساس  بر 
2005 هرساله به طور متوسط 2هزار نفر از طریق آب آلوده به این 

بیماری مبتلا شده اند ]16، 14[.
فلزی  یون های  بودن  زیاد  یا  کم  به  لژیونلا  می رسد  نظر  به 
حساس است. مطالعات مختلفی نشان داده اند یون های فلزی خاصی 
پیش بینی  هستند.  حیاتی  سلولی  غشای  و   DNA ساختار  برای 
و  ساختار  برای  شناخته شده  پروتئین های  از  نیمی  تقریباً  می شود 
و  الکترونی  انتقال  نظیر  سلولی  فرایندهای  در  مناسب  عملکرد 
کاتالیز، به یون های فلزی وابسته اند. بااین حال، این یون های فلزی 
هستند.  کشنده  سلول ها  تمامی  برای  بیش ازحد  مقدار  به  ضروری 
 ،)Ag( نقره  مانند  غیرضروری  فلزی  یون های  برخی  علاوه براین، 
اثرات  نیز  کم  غلظت های  در  حتی   )Te( تلوریوم  و   )Hg( جیوه 
همین  به  دارند.  لژیونلا  نظیر  باکتری ها  بیشتر  روی  شدیدی  سمی 
می شود.  استفاده  عوامل ضدمیکروبی  به عنوان  یون ها  این  از  دلیل 
برای  را  زیادی  روش های  میکروب شناسان  اخیر،  دهه  طول  در 
مشخص کردن مکانیسم های اثر سمیت یون های فلزی بر باکتری ها 
به کار برده اند که برخی از آن ها به صورت in vivo اثبات شده اند 
که می توان به اختلال در عملکرد پروتئین ها، تولید گونه های فعال 
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مواد  حذف  و   )ROS: Reactive Oxygen Species( اکسیژن 
مواد  جذب  در  اختلال  غشا،  عملکرد  در  اختلال  آنتی اکسیدان، 

مغذی و آسیب به ماده ژنتیک اشاره کرد ]18[.
لژیونلا  به  آلودگی  همکاران،  و  مطهری نیا  مطالعه  به  توجه  با 
با  زیادی  آلودگی  که  است  بوده  بیشتر  نمونه هایی  در  پنوموفیلا 
لژیونلا  نشان دهنده رابطه تکثیر و رشد  باکتری ها داشتند که  سایر 
همچون  میکروبی  جمعیت های  دیگر  یا  بیوفیلم  با  پنوموفیلا 
آمیب هاست ]19[. همزیستی گونه های لژیونلا با سایر باکتری ها در 
لایه بیوفیلم و توانایی تکثیر لژیونلاها در آمیب ها، منابع غذایی لازم 
را برای ادامه حیات باکتری فراهم و شرایطی را برای لژیونلا آماده 
ازجمله  نامساعد محیطی  به راحتی در شرایط  می کند که می تواند 
ضدعفونی کننده ها مقاومت کند. آمیب ها نقشی اساسی در تقویت 
و گسترش جمعیت لژیونلاها در محیط های آبی دارند. منابع آبی 
لژیونلایی  عفونی  مخزن  است  ممکن  تک یاختگان  زیاد  تراکم  با 
می گیرد،  قرار  آمیب  سلول  درون  لژیونلا  وقتی  طرفی،  از  باشند. 
آمیب به مثابه پناهگاه آن را در برابر شرایط نامساعد محیطی ازجمله 
ترکیبات  و  کلرزنی   ،Osmolarity  ،pH زیاد،  حرارت  خشکی، 

بیوسایدی حفظ می کند ]20-24، 17، 12، 1[. 
در  لژیونلا  زندگی  محیط  بهتر  درک  مطالعه  این  از  هدف 
سیستم توزیع آب بیمارستان ها و توجه به عوامل محیطی و زیستی 
تأثیرگذار بر رشد لژیونلاست. با داشتن اطلاعات کامل از شرایط 
بعدی  مطالعات  در  می توان  لژیونلا  رشد  بر  تأثیرگذار  عوامل  و 
توزیع  سیستم های  در  باکتری  این  کنترل  برای  مناسب  راهکاری 

آب بیمارستان ها ارائه کرد.

روش‌کار

انجام شد،  غیر نظام مند  مروری  به روش  مطالعه حاضر که  در 
 Legionella  ،Legionella کلیدی  کلمات  از  استفاده  با  داده ها 
 ،hospital  ،microelements  ،disinfectants  ،pneumophila

از  آن ها  از  ترکیبی  و  عناصر جزئی  بیمارستان،  پنوموفیلا،  لژیونلا 
 Web ،Magiran ،SID ،Scopus ،PubMed پایگاه های اطلاعاتی
 Google Scholar و موتور جست وجوگر IranDoc ،of Science

جمع آوری شدند. در این پژوهش مطالعات مرتبط با عنوان مقاله و 
منتشرشده از سال 2001 تا 2020 بررسی شدند.

یافته‌ها

عوامل‌زیستی‌مؤثر‌بر‌رشد‌لژیونلا
درون  مختلف  گونه های  از  عضوی  به عنوان  بودن  با  لژیونلا 
بیوفیلم ها و هم زیستی با آمیب ها موجب تقویت رشد خود می شود. 
و  توزیع آب شهری  لژیونلا در سیستم  داده اند  نشان  نیز  مطالعات 
باکتری ها  به  بیوفیلم  دارد.  بیوفیلم حضور  در ساختار  بیمارستان ها 
اجازه اتصال قوی به سطح و ارتباطات زیستی مؤثر در رشد بیشتر 
خارج  ماتریکس  تشکیل  دلیل  به  که  می دهد  را  بیوفیلم  اعضای 
اگزوپلی ساکاریدها  آب،  شامل  آن  ترکیبات  که  است  سلولی 
و   RNA  ،DNA لیپیدها،  پروتئین ها،   ،)Exopolysaccharides(
ترکیبات معدنی است. بعضی گونه های باکتریایی موجب تقویت 
ماندگاری و رشد لژیونلا می شوند و بعضی از گونه های باکتریایی 
 ،Klebsiella pneumoniae .دیگر اثر منفی بر رشد لژیونلا دارند
 Pseudomonas  ،Empedobacter breve  ،Flavobacterium sp

و  ماندگاری  موجب   Pseudomonas fluorescens و   putida

کپسول  مواد  گونه ها  این  می   شوند.  بیوفیلم  در  لژیونلا  بیشتر  رشد 
تقویت  موجب  و  می سازند  را  بیوفیلم  سلولی  خارج  ماتریکس  و 
رشد،  فاکتورهای  فراهم کردن  با  یا  می شوند  بیوفیلم  چسبندگی 
نظیر  دیگر  گونه های  بعضی  می گذارند.  تأثیر  لژیونلا  رشد  بر 
 ،Aeromonas hydrophila  ،Pseudomonas aeruginosa

 Sphingomonas sp. و Acidovorax sp ،Burkholderia cepacia

اثر مهاری بر رشد لژیونلا دارند. این مهار می تواند به دلیل ادراک 
حد نصاب )Quorum Sensing( ناشی از مولکول هموسرین لاکتون 
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 )Bacteriocins( و تولید باکتریوسین ها )Homoserine Lactone(
باشد. لژیونلا با گذراندن سه فاز مختلف چرخه تشکیل بیوفیلم شامل 
از  بیوفیلم و جداشدن لژیونلا  بلوغ  باکتریایی به سطح زیر،  اتصال 
بیوفیلم و سطح زیر از مزایای ارتباطات زیستی استفاده و خود را در 
محیط پخش می کند. آمیب ها نیز از عوامل زیستی تأثیرگذار بر رشد 
لژیونلا هستند. آمیب ها محیطی برای زیستن و تکثیر لژیونلا فراهم 
محافظت  ضدعفونی کننده  عوامل  برابر  در  لژیونلا  از  همچنین  و 
می کنند. علاوه براین، مطالعات نشان داده اند تکثیر درون آمیب ها، 
قابلیت لژیونلا برای تولید پلی ساکارید ها و توانایی ساخت بیوفیلم را 
افزایش می دهند. حتی بقایای آمیب های مرده نیز موجب رشد بیشتر 

لژیونلا می شوند ]26، 25[.

یون‌های‌فلزی‌مؤثر‌بر‌رشد‌لژیونلا
آهن

برای  لژیونلا  باکتری  است  داده  نشان  بیوشیمیایی  مطالعات 
نقش  یون  این  و  دارد  نیاز  آهن  به  آزمایشگاهی  محیط  در  رشد 
لژیونلا  باکتری   )Virulence( بیماری زایی  شدت  در  مهمی 
در  تکثیر  برای  پنوموفیلا  لژیونلا  توانایی  همچنین   .]27[ دارد 
به  دسترسی  به طوری که  است،  وابسته  آهن  مقدار  به  میزبان  بدن 
آهن نقشی کلیدی در بیماری زایی باکتری دارد. باکتری لژیونلا 
نیاز دارد؛  به آهن  برای رشد  و  باکتری آهن دوست است  نوعی 
می شود.  محدودتر  آن  رشد  آهن،  کم  غلظت های  در  بنابراین، 
هرچند مقدار آهن در نمونه های آب با استانداردهای توصیه شده 
 0/3 مطلوب  )حداکثر  کشور  شرب  آب  در  آهن  غلظت  برای 
می دهند  نشان  مطالعات  نتایج  دارد،  مطابقت  لیتر(  در  میلی گرم 
غلظت های کمتر از مقادیر استاندارد آهن نیز شرایط را برای رشد 
 .]20[ مهیا می کند  باکتری در سیستم های آب رسانی  این  تکثیر  و 
لژیونلا  باشد، شانس حضور  بیشتر  یون آهن در آب  میزان  هرچه 
ازبین بردن  موجب  آهن  زیاد  مقادیر  همچنین  می یابد.  افزایش 

ساختار بیوفیلم می شود ]25[.

روی
لژیونلا  که  است  ترشحی  پروتئین  نوعی  روی  متالوپروتئاز 
پنوموفیلا آن را می سازد و با بیماری زایی لژیونلوزیس در ارتباط 
است ]28[. به طورکلی با افزایش میزان یون روی در آب شانس 
حضور لژیونلا افزایش می یابد. در مطالعه میرمحمدلو و همکاران 
در سال 2016 هیچ گونه رشدی در غلظت های روی کمتر از 10 
به صورت مستقیم  یون  این   .]20[ نشد  لیتر مشاهده  بر  میکروگرم 
)Iron-Sulfur Proteins( در تخریب پروتئین های آهن-گوگرد

نقش دارد ]18[.

مس‌و‌نقره
باکتری  تراکم  با  نقره  و  مس  غلظت  میان  معکوس  ارتباط 
لژیونلا در مطالعات مختلف به اثبات رسیده و این ارتباط معکوس 
به ماهیت گندزدایی فلز مس مرتبط است، به طوری که گندزدایی 
با روش یونیزاسیون مس و نقره ازجمله روش های مهم و مؤثر در 
مستقیم  به طور  یون  دو  این   .]3  ،15  ،29  ،30[ لژیونلاست  کنترل 
در تخریب پروتئین های آهن-گوگرد نقش دارند. اگرچه هر دو 
فلز مس و نقره در محدود سازی کلونیزاسیون باکتری لژیونلا تأثیر 
با  و  دارد  بیشتری  تأثیر  نقره  به  نسبت  می رسد مس  نظر  به  دارند، 
توجه به ویژگی های شیمیایی، به طور مؤثرتر و بهتری به لایه بیوفیلم 
نفوذ می کند. همچنین مس به صورت مستقیم موجب تخریب غشای 

لژیونلا می شود ]18[.

منگنز
با   2007 سال  در  همکاران  و   Arirachakaran مطالعه  نتایج 
داد  نشان  پلانکتون  و  بیوفیلم  رشد  در  منگنز  تأثیر  بررسی  هدف 
از  منگنز  با حذف  و  دارد  بیوفیلم  تشکیل  در  اساسی  نقشی  منگنز 
باکتری ها  از  بسیار کمی  با شرایط هوازی، جمعیت  محیط کشت 
در  منگنز  محافظت کننده  نقش  دیگر،  طرفی  از  می کنند.  رشد 
قویاً  اکسیداتیو  استرس  برابر  در  مقاومت  و  آنزیمی  فعالیت های 
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تأیید شده است. مطالعات نشان داده است منگنز برای سمیت زدایی 
نقش  باکتری ها  بیشتر  در  واکنش پذیر  اکسیژن  رادیکال های 
حیاتی دارد؛ بنابراین، منگنز نه تنها با مهار شرایط نامساعد محیطی 
در رشد و بقای باکتری لژیونلا نقش دارد، بلکه می تواند از طریق 
به عنوان عامل محافظت کننده  بیوفیلم و پلانکتون ها  بر رشد  تأثیر 
نشان  مطالعات   .]31[ باشد  داشته  نقش  باکتری  این  در حضور  و 
منگنز  دارد.  لژیونلا  رشد  در  را  تأثیر  بیشترین  منگنز  می دهد 
در  لژیونلا  حضور  پیش بینی  و  تشخیص  برای  مناسبی  شاخص 

محیط های آبی است ]28[. 

دما
وجود دیواره سلولی و لایه های مختلف چربی باکتری موجب 
تحمل دامنه وسیعی از دما برای زنده ماندن و رشد باکتری می شود. 
سلولی  دیواره  در  موجود  چربی  لایه های  تراکم  و  نوع  به  توجه 
باکتری لژیونلا و ارتباط آن با تحمل دامنه وسیعی از دما می تواند 
به انتخاب دامنه مناسب درجه حرارت برای حذف این باکتری از 
محیط های آبی بیمارستان ها موجب شود ]16[. افزایش دما به بیش 

 ،3[ لژیونلا می شود  از 55 درجه سانتی گراد موجب کاهش رشد 
13، 17، 32[. درجه و شدت چسبندگی ساختار بیوفیلم در ارتباط 
با میزان دمای محیط است. در دمای 25 درجه سانتی گراد، بیوفیلم 
پیدا می کند که کانال های آبی دارد  لژیونلا ساختاری شبه قارچی 
و   37 دمای  در  می کند.  کمک  نیاز  مورد  مغذی  مواد  نفوذ  به  و 
بیوفیلم لژیونلا ضخیم تر و بدون کانال های  42 درجه سانتی گراد، 
آبی است و ساختار رشته ای و حصیرمانند دارد. این ساختار موجب 
پایداری بیشتر لژیونلا در شرایط سخت محیطی می شود ]33، 25[.

pH

Ohno و همکاران در سال pH 2003 بهینه برای رشد باکتری 

به  توجه  با   .]34[ کرده اند  گزارش   8 تا   6 محدوده  در  را  لژیونلا 
اینکه pH در سیستم توزیع آب شهری در محدوده 6 تا 8 است، با 
توجه به یافته های Ohno و همکاران می توان نتیجه  گرفت که این 
فاکتور در محدوده شرایط حاکم در آب شهر عامل مؤثری برای 
بازدارندگی محسوب نمی شود. همچنین لژیونلا می تواند 30 دقیقه 

در pH برابر 2 زنده بماند )جدول 1( ]16[.

منبع توضیحات تأثیر بر رشد لژیونلا عوامل مؤثر 
بر رشد

]20،42[ به ازای هر واحد افزایش در غلظت آهن، شانس حضور لژیونلا 1/22 برابر افزایش می یابد.  ↑ آهن

]20[
با افزایش 1 میلی گرم در لیتر غلظت روی در آب، 17 درصد به دانسیته آلودگی آب به باکتری لژیونلا 
افزوده می شود و غلظت های روی بیش از 200 میکروگرم بر لیتر و کمتر از 100 میکروگرم بر لیتر عامل 

بازدارنده محسوب می شوند.

↑
روی

    200<غلظت روی ↓  

]20،28،43[ با افزایش 1 میلی گرم در لیتر غلظت مس در آب، 7 درصد از دانسیته آلودگی آب به باکتری لژیونلا کاسته می شود. ↓ مس

]20[ به ازای هر واحد افزایش در غلظت منگنز در آب، شانس حضور باکتری لژیونلا 3/3 برابر افزایش می یابد که 
از لحاظ آماری نیز معنی دار است. 

↑ منگنز

]3،13،17،32[
دمای مناسب برای رشد و تکثیر گونه های لژیونلا 29 تا 40 درجه سانتی گراد با اپتیمم 35 درجه سانتی گراد 

است، ولی توانایی بقا در سیستم های آبی در دمای 0 تا 63 درجه  سانتی گراد را دارند. مطالعات نشان می دهند 
افزایش دما )بیش از 55 درجه سانتی گراد( نقش مؤثری در کنترل رشد باکتری داشته است.

بهینه 53 درجه سانتی گراد
دما

  55<دما ↓

]16،34[ pH بهینه برای رشد باکتری لژیونلا در محدوده 6 تا 8 است. بهینه 8-6 درجه سانتی گراد pH

جدول 1: بررسی تأثیر برخی یون های فلزی، دما و pH بر رشد لژیونلا
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نتیجه‌گیری بحث‌و‌
 
توجه به غلظت یون های فلزی، حضور آمیب ها و باکتری های 
لازم  لژیونلا  کنترل  برای   pH همچنین  و  دما  مختلف،  گونه 
را  لژیونلا  حضور  می توان  عوامل  این  گرفتن  نظر  زیر  با  است. 
باکتری،  این  تکثیر  و  پخش  از  قبل  و  کرد  پیش بینی  محیط  در 
همچنین  کرد.  ارائه  آن  حذف  و  کنترل  برای  راهکارهایی 
لژیونلا در شبکه  این عوامل محیطی مانع رشد  با کنترل  می توان 
تأمین شده  آشامیدنی  آب  هرچند  شد.  بیمارستان ها  آب  توزیع 
استاندارد های  با  تولید  نقطه  در  مسئول  سازمان های  توسط 
مطابقت  میکروبی  و  شیمیایی  فیزیکی،  کیفیت  نظر  از  تعیین شده 
فرایند  در  میکروبی  کلونیزاسیون  و  شیمیایی  تغییرات  دارند، 
توزیع باعث کاهش کیفیت آب در نقطه مصرف می شود ]28[. 
توزیع آب تشکیل می شود،  به مرور زمان در شبکه  بیوفیلمی که 
جریان  که  محیط هایی  یا  آب  لوله های  داخلی  سطوح  در  بیشتر 
و  ماندگاری  حفظ  موجب  دارد  راکد  حالت  و  است  کم  آب 

رشد باکتری می شود ]35، 15[؛ 
همچنین  و  اتصالات  و  لوله ها  جنس  و  نوع  انتخاب  بنابراین، 
به  با دما و فشار زیاد  با آب گرم  شست وشوی سیستم آب رسانی 
بیوفیلم  تشکیل  از  پیشگیری  برای  زیاد  با غلظت  همراه کلراسیون 
فیلترهای  از  استفاده  باشد.  مؤثر  می تواند  لژیونلا  کلونیزاسیون  و 
بیمارستان ها  آب  توزیع  سیستم  در  نانومتری   0/2 باکتریولوژیک 
می تواند برای کنترل لژیونلوزیس در محیط های بیمارستانی بسیار 
مؤثر و سودمند  باشد. به کارگیری این فیلتر ها در مدت زمان حداقل 
توزیع آب  از سیستم  آلودگی  و کنترل  هفته موجب حذف  یک 
می شود ]pH .]36 در کارایی ضدعفونی کنندگی مهم است و در 
محدوده 5 تا 8/5 قابل قبول است. pH خیلی اسیدی یا خیلی بازی 
سبب اختلال در تکنیک های کنترل لژیونلا شامل هیپرکلریناسیون 
و یونیزاسیون مس و نقره می شود ]38، 37[. توجه دقیق به pH در 
از تصفیه و گندزدایی  تا  است  مراحل تصفیه آب ضروری  تمام 

این  انجام  در  کوتاهی  شود.  حاصل  اطمینان  آب  رضایت بخش 
کار می تواند به آلودگی آب و اثرات سوء روی بو، طعم و ظاهر 
ریزش  از  ناشی  می تواند   pH زیاد  خیلی  مقادیر  شود.  منجر  آب 
اتفاقی آلاینده ها، ازکارافتادن سیستم تصفیه و اندودکاری داخل 
لوله ها با روکش های ملات سیمانی باشد که به خوبی عمل آوری 
نشده اند ]39[. بیوفیلم های تشکیل شده در شبکه های آب با میزان 
لژیونلا  از عوامل مهم در حفظ و زنده ماندن  جریان کم و راکد 
علل  از  یکی  است  ممکن  و  است  کلر  متعارف  غلظت های  در 
افزایش تراکم و تکثیر لژیونلا در سامانه آب بیمارستان ها، داشتن 
تشکیل  به  که  باشد  شبانه روز  ساعات  از  برخی  در  راکد  حالت 

بیوفیلم و افزایش تراکم لژیونلا منجر می شود ]40، 16، 15[. 
آبی  منابع  آلودگی  افزایش  در  مؤثر  عوامل  ازجمله 
بررسی  نتایج  است.  آب رسانی  تأسیسات  عمر  لژیونلا،  به 
آب  سیستم های  روی   2008 سال  در  همکاران  و   Oberdorfer

قدیمی  بیمارستان های  آب  سیستم های  می دهد  نشان  بیمارستان 
گونه های  به  بیشتری  آلودگی  جدید  بیمارستان های  به  نسبت 
مختلف  ژنوتیب های  حضور  می رسد  نظر  به  و  دارند  لژیونلا 
جدید  بیمارستان های  به  نسبت  قدیمی  بیمارستان های  در  لژیونلا 
همچنین   .]41[ باشد  مرتبط  آن ها  آب رسانی  تأسیسات  عمر  به 
پدیده  و  آب  سکون  دادند  نشان  همکاران  و   Bargellini

خوردگی در سیستم آب رسانی به افزایش غلظت فلزات ازجمله 
غلظت  افزایش  می شود.  منجر  لژیونلا  رشد  افزایش  و  آهن 
به مقدار آن ها در  نقطه مصرف نسبت  یون های آهن و روی در 
نشانگر پدیده خوردگی  به شبکه توزیع ممکن است  نقطه ورود 
در سامانه آب رسانی از جنس آهن-روی باشد ]28[. آمیب ها و 
و رشد  ماندگاری  بر   pH و  دما  فلزی،  یون های  بیوفیلم،  ساختار 
این عوامل  از  به اطلاعات کاملی  لژیونلا مؤثر هستند و پی بردن 
می تواند در مطالعات بعدی، طراحی و ساخت بهتر شبکه توزیع 
آب بیمارستان ها و ارائه راهکاری مناسب در کنترل این باکتری 

باشد. سودمند 
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قدردانی

مطالعه حاضر با شماره IR.MAZUMS.REC.1399.8279 در 
پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت  اخلاق  کمیته 

مازندران تصویب شده است. نویسندگان مقاله مراتب سپاس خود 
را از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران 

به خاطر حمایت از این طرح اعلام می دارند.
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