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 فروردین نود و هفتپذیرش برای چاپ: اسفند نود و شش                                                                 دریافت مقاله:
 

 چکیده 
افراد زیادی روزانه برای انجام مبادلات بانکی از دستگاه های خودپرداز استفاده می کنند. در صورت آلودگی صفحه کلید  زمینه و هدف:
 وضاعیت  عنوان کانون آلودگی عمل نموده و آلودگی را به کاربران بعدی منتقل می کنند. این مطالعه باا هادف تعیاین     خودپردازها به

 اسلام آباد غرب انجام گردید. در شهرستان بانکی خودپرداز های دستگاه کلید صفحه باکتریایی آلودگی
ه کلید دستگاه های خودپرداز بانکی در شهرستان اسلام آبادغرب نمونه از صفح 19مقطعی به تعداد –در این مطالعه توصیفی :روش کار

گرفته و به آزمایشگاه منتقل شد. در آزمایشگاه با استفاده از روش های تشخیصی استاندارد باکتری شناسی شامل رنا  آمیازی، تسات    
 ت و منفی جدا شد.های بیوشیمیایی و کشت در محیط کشت های افتراقی، انتخابی و اختصاصی باکتری های گرم مثب

براساس نتایج در همه نمونه های جامعه آماری مورد مطالعه آلودگی باکتریایی مشاهده شد. بیشاترین فراوانای بااکتری هاای     یافته ها: 
 بودناد. از درصاد(   09/1و دیفتروئید )درصد(  09/1و کمترین فراوانی انتروباکتر ) درصد( 72/97جدا شده از دستگاه ها اشریشیا کولی )

 0/92پنای سایلین    مقاومت به ترتیب درو کمترین بیشترین نظر مقاومت آنتی بیوتیکی سویه های استافیلوکوکوس اورئوس جدا شده، 
وجود داشت. بین تعداد جنس های باکتریایی جدا شده و نظافت ظاهری صفحه کلیدها رابطه معنای   درصد 44/9درصد و ونکومایسین 
 .(p< 0.05)داری وجود داشت 

با توجه به آلودگی همه نمونه ها و جداسازی باکتری های بیماریزا، آموزش رعایت بهداشت فاردی در کااربران، نظافات و    جه گیری: نتی
 .ضدعفونی منظم دستگاه ها و استفاده از مواد ضدباکتریایی در ساختار صفحه کلید ها در جهت کنترل و کاهش آلودگی موثر می باشد

 پرداز، آلودگی باکتریایی، مقاومت آنتی بیوتیکیدستگاه خودواژگان کلیدی: 
 

 

 

 مقدمه

میکروارگانیسم ها در همه جای کره خاکی پراکنده اند و به راحتای  

از طریق هوا، آب، غذا و اشیاء بی جاان قابال انتقاال و جاباه جاایی      

هستند و همین مسئله یکای از نگرانای هاای همیشاگی در جهات      

(. ناه  1ودگی سطوح مختلا  اسات)  کاهش بار میکروبی و کنترل آل

تنها از طریق دست های آلوده، سرفه و عطساه بلکاه بااکتری هاای     

فلور طبیعی و موقت موجود در سطح پوست بدن به راحتی قابلیات  

انتقال مستقیم و غیر مساتقیم باه ساطوح تماسای دیگار را دارناد.       

باکتری ها بر روی سطوح بیوفیلم تشکیل داده و نه تنهاا زناده مای    

نند بلکه اقدام به رشد و تکثیر کرده و بعنوان یاک منباآ آلاودگی    ما

جدید برای کاربران استفاده کننده بعدی عمل مای کنناد. از جملاه    

سطوح تماسی کانون آلودگی صفحه کلیاد کاامویوتر، گوشای تلفان     

همراه، میز کارکنان و صفحه کلید دساتگاه هاای خاودپرداز باانکی     

 (. 2-4رمانی و خدماتی است)مستقر در سطح شهرها و مراکز د

توجه به پیشرفت تکنولوژی بانکی در کشورهای در حال توساعه و   با

افازون از دساتگاه هاای     گسترش فرهن  عماومی در اساتفاده روز  

 آلودگی  انتقال سطح کشور و افزایش تعداد آنها، در خودپرداز

mailto:sh_bagherabadi@yahoo.com
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می یابد چون افراد با سطح بهداشتی  افزایش ها آن توسط باکتریایی

پایین و یا دارای بیماری هاای عفاونی در دفعاات مختلا  اساتفاده      

زیادی از عوامل عفونی را به سطح صفحه کلید منتقل کارده و  تعداد 

(. 1-7امکان آلودگی نفر بعدی استفاده کننده را افزایش می دهناد) 

 انگلساتان  مثل هند، برخی کشورهای جهان در شده تحقیقات انجام

صورت  عمومی وسایل باکتریایی میزان آلودگی روی بر که و استرالیا

 صافحه کلیاد   نظیار  عماومی  وساایل  که دهد می نشان گرفته است

زیادی دارناد و عامال    باکتری آلودگی خودپرداز بانکی های دستگاه

این آلودگی ها، در تعداد زیادی از موارد باکتری های بیمااری زایای   

 (.0هستند که جزو فلور نرمال پوست محسوب نمی شوند)

در شاهرکرد  ناوری احمادآبادی   در مطالعه ی صورت گرفته بوسیله 

نموناه گرفتاه شاده از صافحه کلیاد       19شاد کاه تماامی     مشخص

درصدی باکتری یایی داشتند و در بایش   188خودپردازها، آلودگی 

 (.9از نیمی از آنها نیز عامل آلودگی باکتری های روده ای بودند)

با توجه به اهمیت موضوع به خصاو  در بحاب بهداشات عماومی،     

ری هاا و اینکاه   کنترل آلودگی هاای میکروبای، پیشاگیری از بیماا    

مطالعات صورت گرفته در کشور در این زمینه اندک می باشند هدف 

 کلیاد  صفحه باکتریایی آلودگی وضعیتاز انجام این پژوهش تعیین 

اسلام آباد غرب در ساال   در شهرستان بانکی خودپرداز های دستگاه

 بود. 1991

 

 روش کار

 

یاد. نموناه   انجام گرد 1991در سال مقطعی  –این مطالعه توصیفی 

دستگاه خودپرداز موجود در سطح شاهر اسالام    19گیری از تمامی 

پنبه  سواپ از استفاده آباد غرب از توابآ استان کرمانشاه انجام شد. با

ساطح صافحه    از سالین )استریل( نرمال با شده ای استریل مرطوب

 گیری به عمل آمد. بعد نمونه گیاری، ساواپ   نمونه ها کلید دستگاه

آزمایش حااوی یاک میلای لیتار محایط کشات        های لوله درون ها

تریوتیکاز سوی براث )مرک، آلمان( قرار داده شده و در اسرع وقات  

 به آزمایشگاه منتقل شدند.

جداسازی و شناسایی بااکتری هاای احتماالی براسااس روش هاای      

( و بار ایان اسااس    18،11استاندارد باکتری شناسی صورت گرفت )

سانتی  درجه 97 حرارت در ساعت24-40 مدت های مایآ به محیط

 در اداماه کاار کشات خطای در     خانه قرار داده شادند.  گراد در گرم

 97 حارارت  در و انجاام  مک کانکی و خوندار آگار جامد محیط های

انکوبه شادند. پاس از آن    ساعت 24-40 مدت به گراد سانتی درجه

 رمگ ساعت 24 به مدت وجود رشد، محیط ها دوباره عدم صورت در

 شدند.  می گذاری خانه

باا تهیاه    ها باکتری، بررسی های مورفولوژیک کلنی صورت رشد در

 مای  انجام باکتری اولیه جهت شناسایی گرم رن  آمیزی و گسترش

و  (منفای  گارم  مثبات یاا   گارم ) نوع باکتری اساس سوس بر. گرفت

 کشت در محیط هایی نظیر آگار خوندار، مک کانکی آگار، مانیتول 

گار، بایل اسکولین آگار، ائوزین متیلن بلو، با استفاده از تست سالت آ

سایترات، متیال    کوآگولاز، کاتالاز، اکسیداز، مانند های بیوشیمیایی

رد، ووگس پروسکوئر، انادول، ساولفید هیادروژن، تخمیار گلاوکز و      

جانس و گوناه بااکتری هاا      درصد( 1/3لاکتوز، تست تحمل نمک )

کیفیت، همه پلیت های کشات آمااده   شناسایی شد. بمنظور کنترل 

 1درجه ساانتی گاراد( یخیاره گردیدناد.      4شده در دمای یخچال )

درجاه   97درصد از هر سری محیط کشت های آماده شده در دمای 

ساعت گرم خانه گذاری شدند تاا از اساتریل    24سانتی گراد بمدت 

 ATCCکالای )  باودن آنهاا اطمیناان حاصال شاود. از اشریشایا      

( تهیه شده ATCC 25923ستافیلوکوکوس اورئوس )( و ا25922

از انستیتو پاستور ایران برای بررسی کارایی انواع محیط کشت هاای  

تهیااه شااده از طریااق تلقاایح و کشاات اسااتفاده شااد. بعاالاوه       

سوش کنتارل  ( بعنوان ATCC 25923استافیلوکوکوس اورئوس )

در چاک لیسات اطلاعااتی     نتاایج  شاد و آنتی بیوتیکی بکاار بارده   

 (. 18-12یادداشت گردید )

مقاومت استافیلوکوکوس اورئوس های جدا شاده نسابت باه برخای     

 CLSIآنتی بیوتیک ها با روش انتشار دیسک و بر اساس استاندارد

تعیاین شاد. دیساک هاای آنتای بیاوتیکی ماورد اساتفاده           2014

(Mast( شامل ونکومایسین )انگلستان ،μg 98 سیوروفلوکساسین ،)

(μg 1تری ،) تاوپریم م- ( سولفومتوکساازولμg 21  جنتامایساین ،)

(μg 18( تتراساااااایکلین ،)μg 18( اریترومایساااااین ،)μg 11 ،)

 μg(، آموکسی سایلین ) U 18(، پنی سیلین )μg 98کلرامفنیکل )

(، μg 988(، نیتروفورانتااااوئین )μg 18(، آمواااای ساااایلین ) 21

 μg(، توبرامایساین ) μg 2(، کلیندامایسین )μg 11آزیترومایسین )

 (. 19( بود )18
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ا شاده نسابت باه برخای     مقاومت استافیلوکوکوس اورئوس های جد

 CLSIآنتی بیوتیک ها با روش انتشار دیسک و بر اساس استاندارد

تعیاین شاد. دیساک هاای آنتای بیاوتیکی ماورد اساتفاده           2014

(Mast( شامل ونکومایسین )انگلستان ،μg 98 سیوروفلوکساسین ،)

(μg 1تری ،)  متاوپریم- ( سولفومتوکساازولμg 21  جنتامایساین ،)

(μg 18تتراساااااای ،)( کلینμg 18( اریترومایساااااین ،)μg 11 ،)

 μg(، آموکسی سایلین ) U 18(، پنی سیلین )μg 98کلرامفنیکل )

(، μg 988(، نیتروفورانتااااوئین )μg 18(، آمواااای ساااایلین ) 21

 μg(، توبرامایساین ) μg 2(، کلیندامایسین )μg 11آزیترومایسین )

 (. 19( بود )18

ده هاای جماآ آوری   پس از شناسایی و تعیین هویت باکتری هاا، دا 

ساطح  )و آزماون کاای دو    SPSS v16 شده با استفاده از نرم افزار

 (  برسی شد. P > 81/8معنی داری 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
نموناه دارای ظااهر کثیا      13( %2/98یز بود. )نمونه تم 91( 33%)

مورد کثی  دارای جارم و   2( %0/9ولی بدون جرم قابل مشاهده و )

رسوب قابل مشاهده بود. فراوانی تعداد جنس هاای باکتریاایی جادا    

 ارائه شده است. 2شده در هر گروه از صفحه کلیدها در جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 یافته ها 
 

 های گرفتاه شاده   درصد نمونه 188 در بدست آمده بر اساس نتایج

از  پااتوژن  باکتری گونه یک آلودگی باکتریایی وجود داشت و حداقل

هر نمونه جدا گردید در حالی که برخی نمونه هاا آلاودگی بایش از    

یک جنس یا گونه باکتریای داشتند. بیشترین فراوانی باکتری هاای  

وانای جادا   جدا شده مربوط به باکتری اشریشیا کولی و کمتارین فرا 

 (. 1شده مربوط به دو جنس انتروباکتر و دیفتروئید بود)جدول 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 باین  داری معنای  ارتبااط  شاد  مشخص دو آزمون کای از استفاده با

 تعاداد  خودپرداز با های دستگاه کلید وضعیت نظافت ظاهری صفحه

 (. P>81/8وجود دارد ) آن ها از شده جدا های جنس های باکتری
 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 ( فراوانی انواع باکتری های جدا شده از صفحه کلید دستگاه های خودپرداز بانکی1جدول

 درصد فراوانی  باکتری ردی 

 34/22 12 استافیلوکوکوس کواگولاز منفی )اپیدرمیس(  1

 49/9 1 استافیلوکوکوس کواگولاز مثبت )اورئوس(  2

 03/10 18 باسیل گرم مثبت اسووردار )سرئوس( 9

 72/97 28 اشریشیا کولی 4

 09/13 9 کلبسیلا پنومونیه 1

 77/9 2 میکروکوکوس 3

 09/1 1 انتروباکتر 7

 09/1 1 دیفتروئید 0
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نسبت به آنتی بیوتیاک   استافیلوکوکوس اورئوسمقاومت سویه های 

ها هم بررسی گردیاد. فراوانای و درصاد مقاومات نسابت باه آنتای        

 7، سیوروفلوکساساین   (درصاد  4/9)ونکومایسین ل بیوتیک ها شام

درصاد(،   9/11) 3سولفومتوکساازول  -متاوپریم  درصد(، تری 2/19)

 درصد(،  4/77) 41درصد(، تتراسایکلین  7/14) 29جنتامایسین 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

درصاد(، پنای    0/9) 2درصد(، کلرامفنیکل  9/32) 99اریترومایسین 

درصد(، آموی  9/32) 99درصد(، آموکسی سیلین  9/04) 41سیلین 

درصااد(،  2/98) 13درصااد(، نیتروفورانتااوئین   1/71) 48ساایلین 

درصاد( و  9/13) 9درصد(، کلیندامایساین   0/91)19آزیترومایسین 

 درصد( بود.9/10) 18توبرامایسین 

 یی جدا شده در هر گروه از صفحه کلیدها( فراوانی و درصد تعداد جنس های باکتریا9جدول

 مجموع تعداد جنس های باکتریایی جدا شده در  هر گروه گروه صفحه کلیدها

سه جنس و  دو جنس یک جنس

 بیشتر

 91( 1/33) 8 9( 7/1) 92( 4/38) تمیز  -1    

کثی  دارای جرم و  -2

 رسوب آلودگی قابل مشاهده

8 8 (07/9 )2 (0/9 )2 

کثی  بدون جرم ظاهر  -9

 قابل مشاهده

(1/24 )19 (0/9 )2 (9/1 )1 (2/98 )13 

 19( 188) 9( 7/1) 1( 4/9) 41( 9/04) مجموع
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 بحب

 و جسامی، روانای   کامال  رفااه  را سالامتی  جهانی بهداشت سازمان

کند. بر این مبنا تامین سلامت عمومی یکی از  می تعری  اجتماعی،

توجه مسئولان بهداشتی هر جامعه ای باه شامار   اهداف کلان مورد 

می رود که تامین آن در جامعه درگرو تعالی بهداشت عمومی اسات.  

در این بین گسترش روز افزون علم و دانش توسعه بانکاداری را نیاز   

دربر داشته که موجب افزایش تماس روزماره انساان هاا باا ساخت      

جام گرفته، این ساخت  افزارهای بانکی گردیده با توجه به مطالعات ان

افزارهای بانکی می توانناد نقاش واساطه ای در انتقاال و جابجاایی      

میکروارگانیسم ها به خصو  انواع پااتوژن در باین انساان هاا ایفاا      

کنند که می تواند سلامت عمومی جامعه را به خطر بیندازد. بر ایان  

 باکتریاایی  آلودگی وضعیت اساس هدف از انجام این مطالعه بررسی

اسالام آبااد    در شهرستان بانکی خودپرداز های دستگاه کلید فحهص

 (. 14غرب بود )

نمونه گرفته شده از صفحه کلید دستگاه  19در بررسی ما تمامی 

های خود پرداز دارای آلودگی حداقل یک جنس باکتری بود که با 

مطالعه نوری احمدآبادی و مشتاقی در شهرکرد، ولی زاده در 

ن های سرپل یهاب، قصرشیرین، گیلانغرب( و کرمانشاه )شهرستا

-17گلزار خجسته در خوزستان )آبادان، خرمشهر( مشابهت داشت )

9،11.)  

در این مطالعه از نظر فراوانی باکتری های جدا شده، اشریشیاکولی 

و دو جنس انتروباکتر و  درصد( 72/97دارای بیشترین فراوانی )

را به خود  (درصد 09/1هر یک )دیفتروئید کمترین فراوانی 

درصد(، گلزار  14حمدآبادی )نوری ااختصا  دادند. در مطالعه 

درصد( نیز باکتری های روده  09درصد( و ولی زاده ) 09خجسته )

ای )انتروباکتریاسه(، بیشترین فراوانی را داشتند که با نتایج ما 

 14/17(، اما در بررسی های مشتاقی )9،13،17همخوانی داشت )

بیشترین فراوانی باکتری های جدا  درصد( 9/91) درصد( و ژان 

شده مربوط به استافیلوکوکوس های کواگولاز منفی بود که مغایر با 

(. در این مطالعه تعداد کل جنس های باکتری 11،10نتایج ما بود )

جنس بود در حالی که در مطالعات نوری  0جدا شده از نمونه ها 

جنس  9، گلزار خجسته و ولی زاده 4، مشتاقی 9احمدآبادی 

هویت شدند. باکتری های مشترک باکتریایی جداسازی و تعیین 

 کواگولاز جدا شده در این مطالعات شامل استافیلوکوکوس های

مثبت )اورئوس(،  کواگولاز منفی )اپیدرمیس(، استافیلوکوکوس های

اشریشیاکولی، انتروکوکوس، باسیل گرم مثبت اسووردار )سرئوس( و 

ط (. در مطالعه انجام شده توس9،11-17کلبسیلا پنومونیه بود )

تیفی،  در هندوستان باکتری های جدا شده سالمونلا چایرمن

استافیلوکوکوس بودند که با نتایج  و پنومونیه، اشرشیاکولی کلبسیلا

 (.19مطالعات انجام شده در ایران ارتباط نزدیکی دارد )

با توجه به نتایج می توان گفت که صفحه کلید دستگاه های 

تری های پاتوژن، غیر پاتوژن و خودپرداز به عنوان منبآ آلودگی باک

 فرصت طلب عمل می کنند. قرار داشتن دستگاه های خودپرداز در 

 

 

 

معرض گرد و غبار و تماس های مکرر افراد جامعه به خصو  افراد 

با سطح بهداشتی پایین و دارای امراض عفونی مسری علل ایجاد 

 (.28کننده آلودگی محسوب می شوند )

ظ نظافت ظاهری صفحه کلید دستگاه های در این مطالعه از لحا

و گروه درصد(  84/33)بیشترین فراوانی گروه اول )تمیز( خودپرداز، 

دوم )کثی  دارای جرم و رسوب آلودگی قابل مشاهده( کمترین 

درصد( را به خود اختصا  دادند. بیشترین فراوانی  77/9) فراوانی

 77/9ن تعداد حداقل سه جنس باکتری های جدا شده به میزا

درصد در صفحه کلیدهای گروه کثی  دارای جرم قابل مشاهده و 

بیشترین فراوانی تعداد یک جنس باکتری های جدا شده مربوط به 

نوری صفحه کلیدهای گروه تمیز بود که با نتایج مطالعات 

(. از نظر تعداد جنس 9،21) فریزر همخوانی داشتاحمدآبادی و 

کلیدها برحسب گروه بندی سه  های باکتریایی جدا شده از صفحه

درصد صفحه کلیدها آلوده به یک جنس  91/04گانه، در گروه اول 

درصد نمونه ها آلوده به دو جنس  49/9باکتریایی، در گروه دوم 

صفحه کلیدها آلوده به حداقل سه   33/1باکتریایی و در گروه سوم 

جدا جنس باکتری بودند. در واقآ بین تعداد جنس های باکتریایی 

شده و نظافت ظاهری صفحه کلیدها رابطه معنی داری وجود داشت 

(p< 0.05)  و از صفحه کلیدهای با ظاهر کثی  تر و جرم آلودگی

مشهود تعداد جنس های باکتریایی بیشتری جدا گردید. بدین معنی 

افزایش  در مهمی نقش سطح صفحه کلیدها ظاهری که آلودگی

شت زیرا وجود جرم در روی سطح دا آنها باکتریایی آلودگی میزان

صفحه کلیدها اتصال و تجمآ باکتری ها را تسهیل، و پایداری آنها 

 در برابر شرایط محیطی را افزایش می دهد. 

درصد از نمونه ها در این مطالعه آلوده به باکتری پاتوژن  49/9

استافیلوکوکوس اورئوس بودند. در مطالعات مشتاقی و اولودورو نیز 

استافیلوکوکوس  درصد نمونه ها از نظر وجود 21و  10/19 به ترتیب

(. از دلایل وجود این میزان آلودگی 11،28) اورئوس مثبت بودند

 21-98ممکن است این باشد که این باکتری جزو فلور قدامی بینی

درصد افراد جامعه است و این محل استقرار موجب سهولت جابجایی 

به سطوح محیطی شده و اینکه  و انتقال سریآ آن از طریق دست ها

این باکتری نسبت به شرایط محیطی مقاوم بوده و می تواند هفته ها 

 (.  22،29)و ماه ها روی سطوح خشک زنده بماند 

در این مطالعه از بین آنتی بیوتیک های مورد بررسی جهت تعیین 

مقاومت آنتی بیوتیکی در سویه های استافیلوکوکوس اورئوس 

 44/9درصد از سویه ها به پنی سیلین و  9/04جداسازی شده، 

درصد به ونکومایسین مقاوم بودند. در مطالعه مشتاقی نیز بیشترین 

درصد(، و کمترین مقاومت نسبت به  0/92پنی سیلین ) مقاومت در

ونکومایسین )حساسیت همه سویه ها( بود که با نتایج مطالعه ما 

 . نتایج (11) مشابهت داشت
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 47/71درصد و آموی سیلین  23/32آموکسی سیلین مقاومت به 

درصد در  78عات مشتاقی )مقاومت بالای درصد بود که با نتایج مطال

درصد نسبت به  98هر دو آنتی بیوتیک( و سئولی مقاومت بالای 

(. از دلایل موثر 11،24آموکسی سیلین و آموی سیلین مشابه بود )

در ایجاد این سطح بالای مقاومت خود درمانی و مصرف خودسرانه 

آنهاست  این گروه آنتی بیوتیکی بخاطر ارزانی و دسترسی ساده

درصد(،  71/14(. نتایج مقاومت به جنتامایسین )20-21)

درصد( با  23/32درصد(، اریترومایسین ) 91/77تتراسایکلین )

درصد در هر سه آنتی بیوتیک(  48-18مطالعه مشتاقی )مقاومت 

(. نتیجه مقاومت به سایر آنتی بیوتیک ها 11ارتباط نزدیکی داشت )

-متوپریم رصد(، ترید 2/19شامل سیوروفلوکساسین )

درصد(،  77/9درصد(، کلرامفنیکل ) 92/11سولفومتوکسازول )

درصد(،  04/91درصد(، آزیترومایسین ) 10/98نیتروفورانتوئین )

درصد( بود. اما 03/10درصد( و توبرامایسین )90/13کلیندامایسین )

در مطالعه مشتاقی هیچ از استافیلوکوکوس اورئوس های یافت شده 

سولفومتوکسازول، -متوپریم وروفلوکساسین، ترینسبت به سی

کلرامفنیکل، کلیندامایسین و توبرامایسین مقاومت نداشتند که با 

(. در مطالعه انجام شده توسط 11نتایج مطالعه ما همخوانی ندارد )

 09مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک های آموکسی سیلین ) اولودورو

درصد(،  38مایسین )درصد(، اریترو 31درصد(، تتراسایکلین )

درصد( گزارش گردید  07درصد( و نیتروفوران ) 12جنتامایسین )

(. در مطالعات ولی زاده و گلزار 28که با نتایج ما مشابهت داشت )

خجسته مقاومت آنتی بیوتیکی در همه جنس های باکتریایی جدا 

 بالاترینشده از صفحه کلید خودپردازها بررسی شد به نحوی که 

و کمترین مقاومت در  (درصد 07) مترونیدازول در مقاومت

استافیلوکوکوس  (.13،17دیده شد )( درصد 49) ونکومایسین

 بیماری در کننده ایجاد عوامل از و ظرفیتی چند پاتوژن اورئوس یک

جامعه بوده و بدلیل تشکیل بیوفیلم، داشتن  سطح و بیمارستانها

 به انواع نسبت وعمتن های کسب مقاومت توانایی ژنوم انعطاف پذیر

رایج را دارد و این موضوع می تواند علت مقاومت  های بیوتیک آنتی

 (.29،98آنتی بیوتیکی زیاد و متنوع در این باکتری باشد )
 

 تیجه گیری

 

درصدی و  188در این مطالعه نتایج بدست آمده بیانگرآلودگی 

حضور باکتری های بیماریزا بر روی صفحه کلید دستگاه های خود 

پرداز بودند که لزوم توجه به وضعیت بهداشتی صفحه کلید 

خودپرداز ها را دوچندان می کند زیرا بخاطر استفاده روزانه تعداد 

زیادی از مردم از این دستگاه ها، وجود هر گونه آلودگی سلامت 

عمومی جامعه را به مخاطره انداخته و بعنوان کانون آلودگی برای 

ه ویژه افراد دارای ضع  سیستم ایمنی تعداد عمده ای از افراد ب

عمل می کنند. با انجام برنامه های کنترلی بهداشتی نظیر نصب 

پلاکاردهای بهداشتی جهت اطلاع رسانی به مردم در راستای رعایت 

بیشتر بهداشت فردی در کنار دستگاه ها، نظافت روزانه و ضد عفونی 

صیت ضد منظم سطح صفحه کلیدها و استفاده از مواد با خا

باکتریایی در ساختار صفحه کلیدها همگی می توانند در کنترل 

 آلودگی ها و ارتقاء سلامت عمومی جامعه کمک کننده باشند.

 

 تشکر و قدردانی
 

مسئولین محترم معاونت نویسندگان مقاله از کمک و مساعدت 

جهت انجام این  تحقیقات و فن آوری دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

 .کمال تشکر و قدردانی را دارند (94411) پژوهش
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