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Background:Bioaerosols are suspended particles in air that contain organic compounds or microorganisms which 
moved by air flow or other physical factors and can transmit microorganisms, especially pathogens. The purpose of 
this study was to survey of resistance bacteria to disinfectants and antibiotics in the air at several subway stations.
Materials and Methods: In this study, sampling was performed in the air subway stations. After bacterial species 
identification, antibiotic resistance against various antimicrobial agents was performed by disk diffusion and broth 
dilution methods. The presence of qacA/B gene was studied in sensitive and resistant S. aureus and E. coli strains by 
PCR methods.
Results: In the current study, the prevalence of gram negative strains were lower than gram positive strains. Moreover, 
most strains were S. aureus and E. faecalis and the latest isolates were E. coli, respectively. The highest and lowest 
prevalence of qacA/B genes were S. aureus (23%) and E. coli (7%).
Conclusion: Due to the presence of pathogenic strains that can cause illness, it is necessary that cleaning to be 
done in subway stations using combinations of strong disinfectant. With regard to the availability and ease of use 
of sodium hypochlorite, is recommended that 5% sodium hypochlorite to be used and the other detergents be used 
periodically in order to  prevent resistant of bacteria.
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فراوانی باکتری های مقاوم به مواد ضد عفونی کننده و آنتی بیوتیک ها در هوای 
ایستگاه های مترو در شهر تهران 

سپیده ریحانی، جمیله نوروزی*، عباس اخوان سپهی 
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چكيده:

مقدمه:
امروزه در شهرهای بزرگ، سیستم های مترو برای بهبود کیفیت حمل و نقل، کاهش 
شاخص  به عنوان  و  است  شده  رایج  بسیار   ... و  هوا  آلودگی  کاهش  ترافیک،  بار 
مدیریتی جای خود را در برنامه ریزی های کلان شهری باز کرده است )3-1(. مترو 
به دلیل دارا بودن ویژگی هایی از قبیل محصور بودن، تهویه محدود، منابع خاص 
می آیند )4-5(.  حساب  به  بسته  فضای  ویژه  محیطی  شرایط  و  آلاینده ها  انتشار 
دهه  اواخر  در  آلاینده ها  با  مترو  مسافران  مواجهه  با  رابطه  در  اولیه  مطالعه های 
1980 در ایالت بوستون آمریکا انجام شد)6(. پس از گذشت نزدیک به یک دهه از 
 ،(VOCs) تحقیق ها، آلاینده های مختلفی مثل ذرات معلق، ترکیب های آلی فرار

سنگین  فلزات  و   (PAHs) آروماتیک  هیدروکربن های  منواکسیدکربن،  گازهای 
آلاینده های  با  رابطه  در  زیادی  کیفی  و  کمی  مطالعه های  شدند )7-8(.   سنجش 
بیمارستان ها، مدارس،  از هوا در محیط های مختلفی مانند  بیولوژیک منتقل شده 
اطلاعات  و  مطالعه ها  اما  است،  شده  انجام  مناطق  سایر  و  مسکونی  خانه های 
ایستگاه های  درون  هوای  در  آلاینده ها  این  اندازه گیری  با  رابطه  در  محدودی 
مترو وجود دارد )10-9(. به طور کلی، آلاینده های بیولوژیکی انتقال یافته از طریق 
از بین این  هوا شامل باکتري ها، قارچ ها، ویروس ها و ریزگردها هستند )11-12(. 
آلاینده های بیولوژیکی، باکتری ها به دلیل توانایی تشکیل اسپور و تحمل شرایط 
بیماری های  موجب  می توانند  شرایط  این  در  بقا  بنابراین  و  محیطی  نامطلوب 

نویسنده مسئول: جمیله نوروزی
alm3370@yahoo.com :پست الکترونیک

مقاله پژوهشی

سابقه و هدف: ذرات ریززیستی، ذرات معلق و موجود در هوا است که حاوی میکروارگانیسم ها یا ترکیب های آلی هستند که با جریان باد، تغییرهای جریان هوا 
و عوامل دیگر فیزیکی جابه جا می شوند و می توانند باعث انتقال میکروارگانیسم ها به خصوص عوامل بیماریزا شوند. هدف از این مطالعه، بررسی باکتری مقاوم به 

مواد ضد عفونی کننده و آنتی بیوتیک ها در هوای ایستگاه های مختلف مترو بوده است.
مواد و روش ها: در این مطالعه از هوای جاری در ایستگاه مترو و از سطوح سکو و صندلی، نمونه برداری انجام شد. پس از تعیین جنس و گونه باکتری های 
به دست آمده، مقاومت آنتی بیوتیکی در برابر عوامل ضد میکروبی مختلف با استفاده از روش انتشار از ژل و رقت سازی در لوله انجام شد. وجود ژن   qacA/B در 

سویه های حساس و مقاوم S. aureus وE. Coli با روش PCR  بررسی شد.
یافته ها: در مطالعه حاضر فراوانی سویه های گرم منفی کمتر از سویه های گرم مثبت بود به طوری که بیشترین سویه ها به ترتیب S. aureus و E. faecalis  و کمترین 
آن ها E. coli   بود. 2درصد از سویه های S. aureus در آزمون کربی بائر به عنوان MRSA در نظر گرفته شدند. بیشترین و کمترین فراوانی ژن qacA/B به ترتیب در 

سویه های S. aureus )32درصد( و E. coli )7درصد( بود. 
نتیجه گیری: وجود باکتری های مقاوم که می توانند ایجاد بیماری کنند، جای نگرانی دارد و اقدام های لازم برای کاهش آلودگی به این باکتری ها توصیه می شود.

واژگان کلیدی:  باکتری، مواد ضد عفونی کننده، آنتی بیوتیک، مترو

تاریخ پذیرش مقاله: 1395/4/12 تاریخ دریافت مقاله: 1394/10/6  
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مختلف از جمله بیماری های تنفسی شوند )12(. آلودگی هوا به صورت ذرات معلق 
پراکنده هستند)13(.  هوا  در  که  است  مواد مضر  سایر  و  بیولوژی  مواد شیمیایي، 
زندگی  اشیا  روی  که  میکروارگانیسم ها  بردن  بین  از  برای  ضدعفونی کننده  مواد 
به خصوص  لزوما همه میکروارگانیسم ها  به کار می رود. مواد ضدعفونی،  می کنند 
ضد  عوامل  دیگر  از  ضدعفونی کننده ها  نمی برند )14(.  بین  از  را  باکتری ها  اسپور 
متفاوت  می برند،  بین  از  را  میکروارگانیسم ها  که  بیوتیک ها  آنتی  مانند  میکروبی 
هستند، همچنین از آفت کش ها نیز متفاوت هستند. ضدعفونی کننده ها با از بین 
بردن دیواره سلولی میکروب ها یا تداخل با متابولیسم آن ها، فعالیت می کنند )15(. 
استفاده زیاد مردم از مترو و ابتلای برخی از افراد به بیماری های مختلف تنفسی 
با  و سایر بیماری ها و همچنین به علت تراکم جمعیت در فضای واگن مترو که 
راحتی  به  مختلف  میکروارگانیسم های  که  شود  می  موجب  است،  همراه  عطسه 
در هوا پراکنده شوند و دیگران را مبتلا کنند. میکروارگانیسم های قابل انتقال از 
طریق هوا همچون استافیلوکوکوس ها، اشریشیا کلی و اکتینومیست ها ممکن است 
واکنش های آلرژی را در افراد مستعد به آسم ایجادکنند. مطالعه هایی که در مورد 
باکتری های موجود در هوای ایستگاه های مترو انجام می شود، برای تعیین کیفیت 
هوا است که ممکن است مورد علاقه و استفاده در مطالعه های بهداشت عمومی و 
ارزیابی ایمنی قرار گیرد. با توجه به نبود مطالعه ای در رابطه با سنجش باکتری ها 
در هوای درون ایستگاه های مترو شهر تهران، این پژوهش با هدف مشخص کردن 
کیفیت هوای ایستگاه های مترو تهران از نظر آلاینده های باکتریایی انتقال یافته 
استافیلوکوکوس  باکتری اشریشیا کلی و  انجام شد و هدف آن شناسایی  از هوا  

اورئوس در ایستگاه های مختلف شهر تهران در سال 1394 بوده است.
مواد و روش ها:

ابتدای  از  ماهه  زمانی شش  بازه  یک  در  و  مقطعي  توصیفي  نوع  از  مطالعه  این 
در  واقع  بهره برداری  مترو در حال  ایستگاه  آبان 1394 در چهار  انتهای  تا  خرداد 
شهر تهران انجام شد و وجود بیوآیروسل هرشش روز یک بار بررسي شد. ایستگاه 
امام خمینی به دلیل قرار گرفتن در نقطه مرکزی مسیر خطوط یک و دو که پر 
بنابراین  رفت و آمد ترین خطوط در حال بهره برداری سیستم مترو تهران هستند و 
بر شلوغی و ازدحام بیش از حد این ایستگاه ثاثیرگذار است، به عنوان یک ایستگاه 
زیرزمینی انتخاب شد. ایستگاه صادقیه، تجریش و تهرانپارس نیز به دلیل ازدحام 
دیگر  محل  به عنوان  ابتدایی  ایستگاه های  و  رو زمینی  موقعیت  در  گرفتن  قرار   و 
نمونه برداری انتخاب شد. محل نمونه برداری شامل سکو و سالن محوطه اداری در 
داخل ایستگاه ها بود. در هر سری نمونه برداری در ایستگاه های مترو، پنج پلیت 
از جریان هوا و پنج پلیت از سطوح، نمونه برداری انجام شد. نمونه برداری در این 
تحقیق با دستگاه نمونه بردار میکروبی هوا (Quick Take) مدل 30 ساخت شرکت 
SKC با دبی 28/3 لیتر در دقیقه با مدت زمان نمونه برداریدو دقیقه با قرار دادن 
دستگاه در ارتفاع تنفسی )حدودا 1/5 متری( انجام شد. همچنین پنج پلیت نیز در 
هربار، به صورت در باز به فواصل زمانی پنج دقیقه، 20 دقیقه و یک ساعت در 
 Tryptic Soy از محیط کشت  این مطالعه  در  داده شد.  قرار  پر رفت و آمد  محیط 

Agar )ساخت شرکت مرک کشور آلمان( به عنوان محیط کشت پایه استفاده شد. 
نمونه های برداشت شده به آزمایشگاه منتقل شدند و به مدت 24 تا 48 ساعت در 
دمای 0/5 ±35 درجه سلسیوس قرار داده و سپس از نظر رشد باکتری ها بررسی 
 CFU/m3 کلنی  تشکیل دهنده  واحد  به  صورت  و  شمارش  کلنی ها،  تعداد  شدند. 
ابعاد  در  سطوح،  از  نمونه برداری  همچنین  شد.  ثبت   (Colony Forming Unit)
از تست های  یافته  کلنی های رشد  برای شناسایی  انجام شد.  متر  10×10 سانتی 
اکسیداز،  کاتالاز،  گرم،  رنگ آمیزی  مانند  میکروبیولوژی  و  بیوشیمیایی  استاندارد 
باسیتراسین،  و  نووبیوسین  دیسک  به  مقاومت  اوره آز،   ، اسکولین  بایل   ،DNase

مصرف قندها استفاده شد.
اریترومایسین،  ونکومایسین،  آنتی بیوتیک های  برای  دیسک  از  انتشار  آزمون 
همراه  آموکسی سیلین  سفتریاکسون،  سفوتاکسیم،  سفتازیدیم،  آمپی سیلین، 
اسیدکلاولانیک  با  همراه  سفتازیدیم  و  )کوآموکسی کلاو(  اسیدکلاولانیک  با 
براساس  و   (Merck, Germany) آگار  هینتون  مولر  محیط  روی   (Mast, UK)
ماده  بررسی  برای  شد.  انجام   (CLSI) بالین  و  آزمایشگاه  استاندارد  دستوارلعمل 
این  به  شد.  استفاده  خانگی(  )سفید کننده  سدیم  هیپوکلریت  از  عفونی کننده  ضد 
ترتیب که از این ماده، غلظت های 0/2درصد، 2درصد، 5درصد، 10درصد تهیهشد. 
از کاغذهای واتمن به اندازه یک دیسک بریده و هر یک به یکی از غلظت های 

0/2درصد، 2درصد، 5درصد، 10درصد سفید کننده خانگی آغشته شد)16 و 17(. 
ساعته   24 کشت  از  سویه ها  ژنومی   DNA مولکولی،  آزمایش های  انجام  برای 
طبق  سلسیوس  درجه   37 در  آلمان(  )مرک،  براث  برتانی  لوریا  محیط  در 
 (Cinna Pure DNA KIT-PR881613) سیناژن  استخراج  کیت  دستورالعمل 
پرایمرهای  و   PCR روش  از  استفاده  با  نهایت  در  شد.  استخراج  ایران(  )البرز، 
و   ʹCCACTACAGATTCTTCAGCTACATG-5-ʹ3 جلویی  اختصاصی 
 qacA/B ژن  وجود   3’-CTATGGCAATAGGAGATATGGTGT-5ʹ برگشتی 
از  شده  استخراج   DNA خلوص  درجه  تایید  برای  شد)18(.  ارزیابی  سویه ها  در 
دستگاه بیوفتومتر(Bio-Rad, USA) استفاده شد. در نهایت واکنش PCR به حجم 
)سیناکلون،   PCR master mix 5X میکرولیتر   5/5 شامل  میکرولیتر   25 نهایی 
 dNTPs و   Taq DNA polymerase (0.05 U/µl)، MgCl2 (mM حاوی  ایران( 
میکرومولار   0/8 غلظت  به  پرایمرها  از  یک  هر  از  میکرولیتر   (0.4mM)، 8/.
)سیناکلون، ایران(، 0/6 میکرولیتر از DNA الگو )10 نانو گرم( و 17/3 میکرولیتر 
آب دیونیزه استریل با استفاده از گرادیانت ترموسایکلر )اپندورف، آلمان( برای 30 
سیکل به  صورت زیر انجام  شد. مرحله واسرشتگی در دمای 95 درجه سلسیوس 
به مدت 45 ثانیه، مرحله اتصال پرایمرها در 58 درجه سلسیوس به مدت 60 ثانیه 
و مرحله طویل سازی در 72 درجه سلسیوس به مدت 75 ثانیه. برای مشاهده نتیجه 
ولت   150 شرایط  در  1/5درصد  آگارز  ژل  روی  الکتروفورز   ،qacA/B ژن  تکثیر 
در بافر TBE ×10 تجاری (Fermentase) انجام شد. در تمامی مراحل آزمون از 
اشریشیا کلی ATCC 25922 و استافیلوکوکوس اورئوس ATCC 25923 به عنوان 

کنترل مثبت استفاده شد.
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میانگینحداکثرحداقلشاخص آماری

تعداد کلنی ها در متر مکعب هوا و در سواب 
گرفته شده از سطوح

امام خمینی
243530هوا

105×1052/8×1053/4×1/8سطوح

صادقیه
202826هوا

105×1052/2×1053/0×2/0سطوح

تجریش
243428هوا

105×1052/8×1052/6×2/2سطوح

تهرانپارس
182824هوا

105×1052/6×1053/0×2/0سطوح

جدول 1- تعداد کلنی های باکتریایی در ایستگاه های مختلف مترو
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یافته ها:
 از هر یک از چهار نقطه نمونه برداری شده، تعداد 354 پلیت به دست آمد. کلنی های 
رشد کرده در هر پلیت نمونه برداری شده از جریان هوا، شمارش مستقیم شده و 
براساس  شده  نمونه برداری  پلیت  هر  در  کلنی  شمارش  شد.  ثبت  آن ها  میانگین 
در  میانگین  طور  به  آزاد  هوای  در  باکتری ها  تراکم  بیانشد.  مربع  سانتی متر   100
آزاد  هوای  به  مربوط  که  باکتری  تراکم  بیشترین  و   28  CFU/m3 ایستگاه  چهار 
همین  سطح  از  شده  نمونه برداری  کلنی  تعداد  حداکثر  بود.  خمینی  امام  ایستگاه 
ایستگاه CFU/m3 35 بود. نتایج مربوط به غلظت باکتری ها به روش پلیت گذاری 
در جدول-1 نشان داده شده است. براساس آزمایش های افتراقی  انجام شده، در 

مجموع 10 جنس و گونه مختلف از باکتری ها شناسایی شدند.
 CFU/m3 بر حسب  میانگین آن ها  و  باکتریایی جداسازی شده  انواع جنس های   
آورده   2- جدول  در  نمونه برداری  نقاط  تفکیک  به  نمونه برداری  دوره  طول  در 
شده است. بیشترین درصد جنس باکتری های ایزوله شده به ترتیب استافیلوکوکوس 
استافیلوکوکوس  )14/37درصد(،  فکالیس  انتروکوکوس  )22/44درصد(،  اورئوس 
سویه های  بود.  )9/64درصد(  باکتریوم ها  کورینه  )9/84درصد(،  ساپروفیتیکوس 
 دیگری که در این مطالعه با فراوانی کمتر از 4درصد مشاهده شدند، به ترتیب عبارتند از
 S. epidermidis، Bacillus spp.، Micrococcus spp.، E. coli، Klebsiella spp.،

 Enterobacter spp..

نتایج آزمون انتشار از ژل نشان داد که 2درصد سویه های استافیلوکوکوس اورئوس 
به  انتروکوکوس  تمام سویه های  بودند.  اریترومایسین  به  بقیه حساس  و   MRSA
سال  در   CLSI دستورالعمل  طبق  بودند.  مقاوم  استفاده  مورد  بیوتیک های  آنتی 
2014، سویه های استافیلوکوکوس اورئوس که نسبت به سفوکسیتین مقاوم بودند، 
 ESBL به   ،E. coli سویه های  2درصد  شدند.  داده  تشخیص   MRSA سویه های 
مقاومت نشان دادند و بقیه نسبت به آمپی سیلین حساس بودند. سویه های کلبسیلا 
شده  جدا  سویه های  حساسیت  میزان  دادند.  نشان  حساسیت  داروها  همه  به  نیز 
نسبت به غلظت های 0/2درصد، 1درصد، 2درصد، 5 درصد و 10درصد از محلول 
 qacA/B سفید کننده خانگی یا هیپوکلریت سدیم در جدول 3 آمده است. وجود ژن
 bp در تعدادی از سویه های مقاوم و حساس انجام شد. وجود ژن مذکور با ایجاد باند

 qacA/B است. آنالیز مولکولی ژن/qacA 417 در ژل آگارز نشان دهنده وجود ژن
نشان داد که 23درصد سویه های S. aureus دارای این ژن بودند در حالی که تنها 

7درصد سویه های E. coli حامل ژن مذکور بودند. 
بحث:

سکوی  به  مربوط  هوا  جریان  آلودگی  بیشترین  آمده،  به دست  نتایج  به  توجه  با 
ایستگاه های امام خمینی با CFU/m3 24 و تجریش با  CFU/m3 24 بوده است. 
و   18 CFU/m3 با  تهرانپارس  ایستگاه  به سکوی  مربوط  آلودگی  میزان  کمترین 
باکتریایی  آلودگی  غلظت  بودن  بالا  دلیل  است.  بوده   20  CFU/m3 با  صادقیه 
این  بالا بودن تراکم جمعیت در  به  ایستگاه های ذکر شده را می توان  در سکوی 
زیر  در  بیشتری  عمق  در  ایستگاه ها  این  که سکوی  واقعیت  این  و  دانست  نقاط 
و  امام خمینی  متروی  ایستگاه های  زیاد  داد. عمق  نسبت  است،  واقع شده  زمین 
تجریش موجب تهویه نامناسب و جابه جایی کم هوا در این قسمت ها است. پایین 
آلودگی در سکوی ایستگاه تهرانپارس و صادقیه به دلیل کم بودن  بودن غلظت 
در  هوا  آزادانه  جابه جایی  بالطبع،  و   ایستگاه ها  این  بودن سکوی  روزمینی  عمق 
در  باکتریایی  آلودگی  سنجش  با  رابطه  در  محدودی  مطالعه های  نقاطاست.  این 
آلودگی  غلظت  میانگین  حاضر  مطالعه  در  است.  شده  انجام  مترو   ایستگاه های 
مطالعه  در  شد.  زده  تخمین   18  -  24  CFU/m3 مطالعه  مورد  ایستگاه  چهار  در 
مشابهی که در دو ایستگاه مترو در قاهره مصر  انجام شده است، میانگین غلظت 

CFU/ 103×2/94 و در ایستگاه روزمینی CFU/m3 آلودگی در ایستگاه زیرزمینی
m3 103×2/81 بوده است )19(. در مطالعه دیگری که در یکی از معابر زیرزمینی 
CFU/ شهر توکیوی ژاپن  انجام شده است، محدوده غلظت باکتری ها در محدوده

هوای  روی  در هنگ کنگ  مطالعه ای  است )20(. همچنین  بوده   150-1380 m3
 CFU/m3 دفاتر اداری سیستم تهویه مطبوع انجام شد که میانگین بار باکتریایی را
مطالعه  از  پایین تر  خیلی  حاضر،  مطالعه  در  آلودگی  مقدار  گزارش کرد )21(.   580
مطالعه  و  شده  انجام  مطالعه های  بین  باکتری ها  تراکم  تفاوت  این  است.  قاهره 
حاضر می تواند ناشی از وضعیت بهداشت و سیستم تهویه موجود در ایستگاه های 
مترو و همچنین ناشی از تفاوت در تجهیزات مورد استفاده در نمونه گیری و تفاوت 
مدت زمان نمونه گیری باشد. در مطالعه حاضر، سویه استافیلوکوکوس اورئوس با 

جدول 2- میانگین تعداد کلنی باکتریایی ایزوله شده در متر مکعب هوا در نقاط نمونه برداری شده مترو

جدول 3. حساسیت سویه های مورد ارزیابی در رقت های متفاوت هیپوکلریت سدیم

جنس باکتریایی ایزوله شده

تعداد کلنی در متر مکعب هوا و در سواب گرفته شده از سطوح
تهرانپارستجریشصادقیهامام خمینی

سطوحهواسطوحهواسطوحهواسطوحهوا
S. aureus243×105282/8×105243×105282/4×105

E. faecalis181/8×104163/0×104182/8×104183/2×103

S. saprophyticus102/6×103122/2×103122/2×103121/2×103

E. coli62/5×10582/0×10563/0×10562/4×105

Klebsiella spp42/0×10341/5×103----42/5×103

g/ml 0/04غلظت
)0/2 درصد(

0/219 g/ml
)1درصد(

0/438 g/ml
)2درصد(

1/097 g/ml
)5 درصد(

2/194 g/ml
)10 درصد(

S. aureusعدم رشدعدم رشدعدم رشدمشاهده رشدمشاهده رشد
E. facalisعدم رشدعدم رشدمشاهده رشدمشاهده رشدمشاهده رشد

E. coliعدم رشدعدم رشدعدم رشدعدم رشدمشاهده رشد
Klebsiella. Sppعدم رشدعدم رشدعدم رشدعدم رشدمشاهده رشد

فراوانی باکتری های مقاوم به مواد ضد عفونی کننده/  76  
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+C؛  بررسی.  تحت  سویه های  در   qacA/B ژن  تکثیر  نتیجه  تصویر 1. 
ترتیب  به   4 و   3  ،2 ATCC 25922 چاهک های شماره1،  کلی  اشریشیا 
)ره(،  خمینی  امام  مترو  ایستگاه  از  شده  جدا سازی  کلی  اشریشیا  سویه 
صادقیه، تهرانپارس و تجریش، چاهک های شماره 5، 6 به ترتیب سویه 
استافیلوکوکوس اورئوس جدا سازی شده از ایستگاه مترو امام خمینی )ره(، 
صادقیه، +C؛ استافیلوکوکوس اورئوس ATCC 25923 و M؛ مارکر 100 

.)bp 3000-100 .Fermentas, GmbH, Germany( جفت بازی
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فضای  در  غالب  سویه  مطالعه  مورد  ایستگاه  چهار  برای   26  CFU/m3 میانگین 
مثبت  گرم  باکتری های  بودن  غالب  بود.  مطالعه  مورد  متروی  ایستگاه های  بسته 
در جریان هوا، در محیط های بسته طی مطالعه های مختلفی گزارش شده است. 
گونه های  همکاران  و   Avad قاهره،  مترو  ایستگاه های  در  شده  انجام  مطالعه  در 
2درصد  حاضر،  مطالعه  در  کردند)19(.  ذکر  غالب  گونه های  را  استافیلوکوکوس 
سویه های استافیلوکوکوس اورئوس MRSA و بقیه حساس به اریترومایسین بودند. 
در  بودند.  مقاوم  استفاده  مورد  آنتی بیوتیک های  به  انتروکوکوس  سویه های  تمام 
مطالعه Genet و همکارانش در سال 2011 نشان داده شد که 100درصد سویه های 
استافیلوکوکوس اورئوس در محیط بسته، به متی سیلین و 82/8 درصد آن ها به 
آمپی  سیلین مقاومت داشتند )22(. در مطالعه حاضر نیز نشان داده شد غلظت موثر 
همان   .Klebsiella spp و   S. aureus، E .coli سویه های  بر  سدیم  هیپوکلریت 
انتروکوکوس  برای  سدیم  هیپوکلریت  موثر  غلظت  حالی که  در  است،  2درصد 
فکالیس 5درصد و بیشتر است. در سال Fernandez ،2008 و همکارانش، نشان 
یک  معادل  که  سدیم  هیپوکلریت  میلی لیتر  در  میکرومول   25 غلظت  که  دادند 
 MRSA فنجان هیپوکلریت سدیم در 250 میلی لیتر آب است استافیلوکوک های
را بعد از پنج دقیقه نابود می کند )23(. در مطالعه دیگری Altieri و همکارانش در 
سال 2013، اثر ضدعفونی کردن مایکروویو و هیپوکلریت سدیم را روی سویه های 
نشان  بررسی کردند. مطالعه آن ها  به متی سیلین  مقاوم  اورئوس  استافیلوکوکوس 
داد که غلظت های 1درصد و 2درصد هیپوکلریت سدیم روی بیوفیلم سویه های 
MRSA موثر هستند )24(. در مطالعه Berber و همکارانش در سال 2006 که روی 
اثر ضد میکروبی غلظت های متفاوت هیپوکلریت سدیم روی انتروکوکوس فکالیس 
مطالعه می کردند، نشان داد که هیپوکلریت سدیم 5/25درصد روی انتروکوکوس 
فکالیس موثر است)25(. در مطالعه حاضر، در 23درصداستافیلوکوک هایی که در 
غلظت 5-2درصد رشد کرده بودند، دارای ژن qacA/B بودند. در مطالعه حاضر، 
هیپوکلریت  2درصد  غلظت  در  که  اورئوس  استافیلوکوکوس  سویه های  23درصد 
سدیم، رشد کمی داشتند، ژن qacA/B را حمل می کردند. مطالعه حاضر براساس 
گروه  از   qacA/B ژن  است.  بوده  دیگران  مطالعه  هم عرض  آمده  به دست  نتایج 
در غشای   (Efflux pump) دفعی  پمپ های  بیان  که مسئول  است   qac ژن های 
سلولی هستند. بنابراین در معرض قرار گرفتن ترکیب های ضدعفونی کننده می تواند 
باعث بیان این ژن، درنتیجه دفع ترکیب های مذکور از سلول شود. در نتیجه آن 
سلول باکتری نسبت به غلظت های قبلی که رشدش متوقف می شد می تواند رشد 
کند و برای عمل مهاری ضدعفونی کننده باید از غلظت های بالاتر استفاده شود. 
اورئوس  استافیلوکوکوس  از سویه های  qacA/B در بعضی  با توجه به حضور ژن 
نتیجه گیری کرد، وجود  بتوان چنین  دیگران، شاید  مطالعه های  و  مطالعه  این  در 
در  مقاومت  باعث  می تواند  دفعی  پمپ های  بیان  در  توانایی  دلیل  به  مذکور  ژن 
برابر غلظت های معمول ضدعفونی کننده ها شود. این مقاومت به دلیل افزایش دفع 
ترکیب های ضدعفونی کننده از سلول ها است. با توجه به استفاده از اماکن عمومی 
با وجود مشاهده  پاتوژن بدون علامت در جامعه،  افراد حامل  مانند مترو و وجود 
استفاده از سفید کننده خانگی )وایتکس( در سیستم نظافت ایستگاه های مترو توصیه  
می شود به کارکنان بخش نظافت نحوه استفاده صحیح از این ماده شیمیایی و مواد 
ضدعفونی کننده دیگر آموزش داده شود. در واقع تلاش شود تا غلظت های مناسبی 
به  باکتری ها  شدن  مقاوم  از  جلوگیری  برای  استفادهشود.  خانگی  سفید کننده  از 

شوینده های مختلف، توصیه می شود به صورت دوره ای از این مواد استفاده شود.
نتیجه گیری:

CFU/با توجه به غلظت آلودگی باکتریایی در فضای بسته ایستگاه ها )به طور میانگین

m3 26(، ضرورت کنترل، پایش و بهبود عملکرد سیستم های تهویه و هواسازها در 

این ایستگاه ها به طور مداوم احساس می شود و توصیه می شود دستگاه های تهویه 
مستقر در اماکن عمومی مانند ایستگاه های مترو به طور مستمر و به صورت دوره ای 
پایش شوند. با وجود سویه های مقاوم به آنتی بیوتیک ها و با توجه به عوامل انتقالی 
مقاومت ها که باعث انتقال مقاومت بین سویه ها می شود، داشتن روشی صحیح در 
عفونت زدایی اماکن عمومی مانند ایستگاه مترو ضروری است. مناسب است ماده 

ضدعفونی کننده ماده ای باشد که به راحتی تهیه شده، مصرف شود و کمترین ضرر 
را برای محیط زیست (Biocompatible و Biodegradation) داشته باشد. آموزش 
انتشار  از  جلوگیری  برای  بازآموزی  دوره های  انجام  و  نظافت  با  مرتبط  کارکنان 

سویه های پاتوژن ضروری به نظر می رسد.
تشکر و قدردانی:

بدینوسیله تمامی مولفان از مدیریت و پرسنل ایستگاه های مترو امام خمینی )ره(، 
و  رساندند  یاری  پروژه  این  انجام  در  را  ما  که  تهرانپارس  و  صادقیه  تجریش، 
تقدیر  تهران شمال  واحد  اسلامی،  آزاد  دانشگاه  میکروبیولوژی  از گروه  همچنین 

و تشکرمی شود.
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