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نمونه هاي  در )DFA(تشخيص لژيونلا پنوموفيلا به روش كشت و فلورسنت آنتي بادي مستقيم
  1382 مراكز پزشكي اصفهان درسال  به به پنوموني مراجعه كنندهبتلابرونكوآلوئولار بيماران م

  

  كتر رحمت االله يزدانيد*

  چكيده
 كـشورهاي   رشـات فراوانـي كـه از شـيوع بيمـاري لژيـونر و تـب پونتيـاك از                  ي و گزا  يده و جهاني عوامل بيماري لژيونلا     انتشار گستر  :مقدمه

گردد و نيز عدم گزارش از حضور يا جداسازي لژيونلا پنومونيلا و يا وقـوع بيمـاري لژيـونر درايـران، و نيـز عـدم پاسـخ بـه                            ه مي يمختلف ارا 
 اسـت ويژه لژيونلا پنوموفيلاه بيماري لژيونر ناشي از لژيونلا ب      . دربرخي پنوموني ها منتهي به تحقيق حاضر گرديد         مرسوم درمان آنتي بيوتيكي  

 افـراد در   پنوموني آتيپيـك بـوده و بيـشتر در   هاين باكتري يكي از عوامل مهم ايجادكنند.شود صورت اسپوراديك و اپيدميك ديده ميه  كه ب 
 عفونـت هـاي بيمارسـتاني محـسوب         رگ و ميـر    م ـ و از عوامل   ) درصد 50- 80( وجود مي آورد  ه  بيماري شديد و كشنده اي ب      معرض خطر، 

  . شود مي
 كـه بـه درمـان آنتـي بيـوتيكي            بـه پنومـوني    بتلاجهت جداسازي و تشخيص لژيونلا پنوموفيلا از نمونه هاي برونكوآلوئولار بيماران م            :بررسيروش  

 )MWY-agarانتخـابي     و BCYE-agarنتخابي  محيط كشت غيرا   ( از دو روش كشت استاندارد     .آمينوگليكوزيدي پاسخ مناسبي را نشان نمي دادند      
كلني هاي   % 95 و رطوبت حدود     0C 37  روز درشرايط انكوباسيون   3– 5پس از گذشت     .استفاده گرديد  )DFA(و فلورسنت آنتي بادي مستقيم      

سـتفاده گـرم و گيمنـز       رنگ آميزي هاي مورد ا     . آبي خاكستري تا سبز آبي بر روي محيط هاي فوق پديدار گرديد            ، با رنگ  ريز، محدب،گرد 
 SPSSآناليز آماري نتايج با نرم افـزار   .صورت كوكوباسيل هاي كوچك گرام منفي و پشت سرهم رويت شدنده بوده و باكتري درگسترش ب

(v10) و با استفاده از تست دقيق فيشر (Fisher Exact test) و آزمون مك نمار (McNemar Test)انجام گرديد   .  
  DFAي و روش  يد كـه بـا انجـام آزمايـشات بيوشـيميا          چهارسويه باكتري مشكوك جدا گردي ـ     نمونه برونكوسكوپي،  96از كشت    :نتايج

آزمايش حساسيت لژيونلا پنومـوفيلا بـه آنتـي بيوتيـك هـا       .مشخص گرديد كه باكتري هاي مشكوك جدا شده، لژيونلا پنوموفيلا بودند          
مقاومت به تتراسيكلين و آمپـي سـيلين بـوده           توبرومايسين و  داكسي سيلين و   يسين،ريفامپين، جنتاما  مايسين،وحاكي از حساسيت به اريتر    

آنـاليز  .  نـسبت بـه روش كـشت افتراقـي بيـشتر اسـت              لژيونلا پنومـوفيلا    در تشخيص  DFA همچنين مشخص شد كه سرعت روش        .است
 (P value 0.72) . معنـي داري وجـود نـدارد    ه رابط ـلژيونلا پنوموفيلاآماري با تست دقيق فيشر نشان داد كه بين جنس بيماران و فراواني 

  . اختلاف معني داري وجود نداردDFAآزمون آماري مك نمار نيز نشان داد كه بين نتايج كشت و روش 
يج آزمـون  بـا توجـه بـه نتـا    .  ارتباطي با جنسيت بيماران مبتلا ندارد   لژيونلا پنوموفيلا  ء در اين مطالعه فراواني پنوموني با منشا        :نتيجه گيري 

البته جهت استنباط دقيق تر بايد پروژه اي با حجم          .  استفاده كرد  لژيونلاپنوموفيلا  جهت تشخيص سريع   DFAمك نمار مي توان از روش       
  .نمونه بيشتر انجام گيرد

  
  پنوموني آنتي بيوگرام، ، )DFA( لژيونلا پنوموفيلا، آنتي بادي فلورسنت مستقيم : كليد واژه ها
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هـاي گـرام منفـي،     لژيونلاها بـا سـيل   .)1(لژيونلا پنوموفيلا مي باشد  
بـدون كپـسول و      ،(Fastidious)سـخت رشـد      هـوازي،  كوچك،

   و اندازهو داراي پيلي ) يك قطبيلفلاژ( ،متحرك ،بدون اسپور

2-20µm 0.9-0.3درµm  3،2،1(مي باشند(.  


