
  

 فصلنامه بیماری های عفونی و گرمسیری وابسته به انجمن متخصصین بیماری های عفونی و گرمسیری
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 آبان نود و پنج پذیرش برای چاپ:شهریور نود و پنج                                                                     فت مقاله:دریا

 چکیده 
آلودگی تعیین هدف از این پژوهش . صفحه کلید رایانه می تواند به عنوان مخزنی برای انتقال میکروارگانیسم ها باشد :سابقه و هدف

بر  اتانولاثر بخشی و ارزیابی  سمنان شهر امیرالمومنین  و فاطمیه های بخش های مختلف بیمارستانی صفحه کلید رایانه هایایی باکتر
 ها بود. آلودگیاین 

پیش و پس از ضدعفونی انجام  سمنان دو مرکز پزشکی در صفحه کلید رایانه های بخش های مختلفاین مطالعه بر روی  :روش کار
صفحه کلید جمع آوری شد. نمونه ها بر روی محیط  24نمونه از  44استفاده از روش نمونه گیری طبقه ای چند مرحله ای، با  گردید.

براساس خصوصیات فنوتیپی و بیوشیمیایی  تشخیص باکتریهاکشت داده شد.  کشت بلاد آگار، مانیتول سالت آگار و ائوزین متیلن بلو

 استفاده شد. 25نسخه  Spss ه ها از نرم افزارهمچنین برای آنالیز داد فت.صورت گر
باکتریایی آلودگی با اتانول،  ضد عفونیهر دو مرکز پزشکی پیش از صفحه کلید رایانه های  از نمونه های تهیه شدههمه  یافته ها:

های ارستان در بیمرشد کرد.  نمونه ها %4/95در  حداقل یک پاتوژنو  گونه باکتری مختلف جدا سازی گردید 52 .ندداشت
  بیشترین فراوانی را داشتند. %5/29 و اشرشیا کولی با %3/33 باسیل های گرم مثبت اسپوردار با  و فاطمیه به ترتیب امیرالمومنین

رایج است و مواد ضد عفونی کننده با  ها صفحه کلید رایانه های بخش های مختلف بیمارستاندر آلودگی میکروبی  گیری:نتیجه
به دلیل استفاده  کند. همچنین میزان آلودگی به باکتری های روده ای در بیمارستان امیرالمومنینمی را رفع  ها ودگیموفقیت این آل

 .کمتر بوداز مواد ضد عفونی کننده نسبت به بیمارستان فاطمیه 
 منان، بیمارستان، سمواد ضد عفونی کننده ، اتانول،کلیدی: آلودگی باکتریایی، صفحه کلید رایانهگان واژ

 

 مقدمه
رایانه در دنیای پزشکی در کنار مزیت های فراوانی همچون  ظهور

ثبت سوابق پزشکی، پرونده الکترونیک بیمار و ... سبب ایجاد 

 (.2و5)ه استدیگرد نیز برای بیماران شکایات و ناراحتی های فراوانی

به به عنوان عامل انتقال میکروارگانیسم های می تواند این وسیله 

صفحه کلید رایانه های آلوده،  (.3باشد)بیماری زا به بیماران  شدت

 -بهداشتیبه عنوان یک منبع انتقال باکتریایی بین مسئولین مراکز 

  (.4)درمانی و بیماران می باشد

از بیماران بستری در بیمارستان ها دچار عفونت های  %51تقریبا 

عفونت هایی عفونت های بیمارستانی به  (.5)بیمارستانی می شوند

 44گفته می شود که حاصل از بستری شدن در بیمارستان و اکثرا 

یکی از  (.5-7)ساعت بعد از بستری شدن نمود پیدا می کنند

متداول ترین راه های انتقال عفونت های اگزوژن بیمارستانی از 

که با توجه به تماس ( 9و4است)طریق دست مسئولین بهداشتی 

ها در بخش های  صفحه کلید رایانهمداوم دست این افراد با 

بیمارستانی، این صفحه کلیدها به عنوان منبع انتقال پاتوژن به 

  (.4-51)دست مسئولین بهداشتی و پرستاران به حساب می آید

پاتوژن های بیمارستانی از قبیل استافیلوکوکوس ارئوس مقاوم به 

 روس ، نوروویهای مقاوم به ونکومایسین متی سیلین، انتروکوکوس
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قاوم به چند دارو از جمله اسینتوباکتر ها، باسیل های گرم منفی م

به مدت  درمانیبومانی و کلستریدیوم دیفیسیل در محیط های 

تمیز کردن محیط با مواد ضد عفونی  (.55)طولانی پایدار می مانند

ضدعفونی کننده، کمک به کنترل انتقال این پاتوژن ها می کند. 

ه در معرض کردن سطوح باید در نواحی نزدیک به بیمار و نواحی ک

  (.52)تماس دست هستند رعایت شود

بیماران، باکتری های بیماری زای مهم را به محیط اطراف خود 

منتشر می کنند. این ارگانیسم ها می توانند از محیط به دست 

درمانی و از کارکنان به بیماران منتقل شوند. میکروارگانیسم پرسنل 

رغم  بهرستانی های آلوده کننده ی اتاق ها و تجهیزات بیما

-54)ندندر محیط پایدار می مابه مدت طولانی ضدعفونی کردن، 

وارد شدن به اتاقی که قبلا توسط یک بیمار کلونیزه شده با  (.52

انتروکوکسی مقاوم به ونکومایسین، کلستریدیوم دیفیسیل، 

استافیلوکوکوس ارئوس مقاوم به متی سیلین و یا اسینتوباکتر بومانی 

دارو اشغال شده است، شانس آلوده شدن به این  مقاوم به چند

  (.55)پاتوژن ها را افزایش می دهد

الکل به عنوان یک ضد عفونی کننده مناسب، به دلیل کمترین 

خاصیت تحریک کنندگی بدن و قابلیت بکارگیری برای سطوح 

سخت، وسایل پزشکی و پوست بدن توصیه شده. این مطالعه برای 

هدف از آن تعیین  و نان انجام شده استدر شهر سمنخستین بار 

بخش های مختلف ی صفحه کلید رایانه هاآلودگی باکتریایی 

و همچنین  سمنان شهر امیرالمومنین و فاطمیه های بیمارستان

 ها می باشد. آلودگیاین بر  اتانولاثر بخشی ارزیابی 
 

 روش کار 
 

 صفحه کلید رایانه های بخش های مختلفاین مطالعه بر روی 

در این  انجام شد. بیمارستان های امیرالمومنین و فاطمیه سمنان

صفحه کلید رایانه های موجود در بخش  24نمونه از  44مطالعه 

شامل )اتاق عمل، دو بخش پاراکلینیکی  ،های مختلف بستری

، درمانگاه و بخش مدارک پزشکی (بخشهای آنژیوگرافی و آزمایشگاه

پیش و پس از فاطمیه سمنان، بیمارستان های امیرالمومنین و 

با  ( .JATA co)جهان الکل طب اراک%71ضدعفونی با اتانول 

بطوریکه  .تهیه گردید روش نمونه گیری طبقه ای چند مرحله ای

ابتدا هر بخش از بیمارستان به عنوان یک طبقه در نظر گرفته شده 

و از روی لیست صفحه کلید های موجود در بخش های منتخب، به 

 (. 55صادفی سیستماتیک نمونه های مورد نیاز انتخاب شد)صورت ت

جهت نمونه برداری از صفحه کلیدها، یک تکه ابر استریل کوچک به 

به سرم فیزیولوژی استریل آغشته کرده و روی تمام  2×2×2ابعاد 

میلی  51سطح صفحه کلید کشیده و سپس آن را به لوله حاوی 

 .TSB()Merck coلیتر محیط کشت ترپتون سویا براث)

Darmstadt, Germany ) ساعت  24منتقل کرده و پس از

 درجه سانتی گراد، از لوله های دارای  37انکوباسیون در دمای 

 

کدورت که نشان دهنده رشد میکروبی بودند، با سواب نمونه 

و  (.Merck coبرداشته و  بر روی محیط کشت بلاد آگار)

EMB(Merck co.)  منظور بدست  منطقه ای به 4به روش

 24آوردن کلنی منفرد کشت صورت گرفت. بعد از انکوباسیون 

، محیط های مثبت از C ̊37ساعته محیط های کشت در انکوباتور

لحاظ رشد باکتری جدا شدند و پس از بررسی شکل ظاهری کلنی و 

مشاهده اسمیر تهیه شده از تک کلنی، تست های افتراقی شامل 

عدم وجود همولیز در محیط بلاد آگار،  کاتالاز، اکسیداز، وجود یا

تغییرات محیطی در اثر مصرف قند محیط و ویژگی های 

 Triple بیوشیمیایی باکتری های رشد یافته در محیط های افتراقی

Sugar Iron agar(TSI()Merck co.) ،Sulfide 

Hydrogen Indole Motility agar (SIM( )Merck 

co.) ،اوره آگارسیمون سیترات ،(Merck co.) دیگر تست های  و

 نوع باکتری صفحه کلیدهای رایانه تشخیص داده شد.  افتراقی،

آغشته  %71به منظور ضدعفونی مقداری پنبه استریل را به اتانول 

کرده و بر روی تمام سطح صفحه کلیدها کشیده شد، پس از خشک 

  دوباره نمونه گیری با روش فوق انجام شد. ،شدن سطح صفحه کلید

و آزمون های  25نسخه  Spssرای تحلیل داده ها از نرم افزار ب

 توصیفی برای تعیین میزان و نوع آلودگی استفاده شد.
 

 هاافتهی
 

 از تمام نمونه های تهیه شدهدر  مرحله پیش از استفاده از اتانول، در

 صفحه کلید رایانه های موجود در بخش های مختلف بیمارستان

فقط وجود داشت.  ومنین آلودگی میکروبیفاطمیه و امیر الم های

نمونه و  از بقیه  دارای یک گونه باکتری بود صفحه کلید 24یکی از  

 بیش از یک گونه باکتری جدا شد.  ( %4/95؛ صفحه کلید  23ها )

با توجه به اینکه باکتری های استافیلوکوکوس کوآگولاز منفی و 

کلستریدیوم ها،  بعضی از باسیل های گرم مثبت اسپور دار) بجز

باسیلوس آنتراسیس و باسیلوس سرئوس( پاتوژن اولیه به حساب 

نمونه  %4/95 گردیدند. با این حال،از محاسبات حذف  نمی آیند

های بخش های مورد بررسی،  صفحه کلید رایانههای حاصل از 

حداقل به یک پاتوژن آلودگی داشتند. از مجموع نمونه های اخذ 

 5ی در صفحه کلید رایانه بخش داخلی شده، بیشترین آلودگ

نوع مختلف  4بیمارستان فاطمیه مشاهده گردید به نحوی که 

باکتری پاتوژن شامل کلبسیلا پنومونیه و اشریشیا کولی و 

انتروکوکوس و سودوموناس آئروژینوزا از آن جدا سازی شد. در 

 گونه باکتریایی مختلف از نمونه های مورد آزمایش 52مجموع 

جدا سازی گردید که در از دو بیمارستان قبل از گندزدایی حاصل 

و امیرالمومنین  های بین باکتری های مختلف جداشده از بیمارستان

( %3/33) 4باسیل های گرم مثبت اسپور دار با به ترتیب فاطمیه 

( مورد، بیشترین فراوانی را داشتند. %5/29) 7مورد و اشرشیاکولی با 

ز میان باکتری های پاتوژن، بیشترین فراوانی در بیمارستان فاطمیه ا

 5مورد و در مرتبه بعد  اسینتوباکتر با  7مربوط به  اشرشیا کلی با 

 (.2و 5 مورد می باشد )نمودار
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 .اتانولهای بخش های مختلف بیمارستان امیرالمومنین قبل و بعد از استفاده از رایانه باکتری های جدا شده از صفحه کلید  انواع فراوانی -5نمودار 
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 اتانولهای بخش های مختلف بیمارستان فاطمیه سمنان قبل و بعد از استفاده از رایانه باکتری های جدا شده از صفحه کلید  انواعفراوانی  -2ار نمود

 

هر دو  رایانه ها در تمامی بخش هایصفحه کلید سطح  های باکتری

طور چشمگیری کاهش اتانول به  از استفاده از پس مرکز پزشکی،

بخش مختلف از هر دو بیمارستان پس  5یافته است به نحوی که در 

از گندزدایی هیچ موردی از رشد باکتری مشاهده نشد. فراونی تنوع 

گونه ای بر روی صفحه کلید رایانه ها تحت مطالعه پس از استفاده 

 گونه باکتریایی کاهش یافته است. 4گونه به  52از ماده گندزدا از 

در بیمارستان امیرالمومنین )نمودار  پسودوموناس آئروجینوزاباکتری 

( و باکتری های انتروکوک، انتروباکتر، پروتئوس، کلبسیلا رینو 5

( 2اسکلروماتیس و کلبسیلا پنومونیه در بیمارستان فاطمیه )نمودار 

پس از استفاده از اتانول به عنوان یک ماده گندزدای موثر، توانایی 

سیون خود بر روی صفحه کلیدهای رایانه ها را به طور کامل کلونیزا

 از دست دادند.
 

 بحث 
 

( نمونه های تهیه %511) تمام باکتریایی درآلودگی  این پژوهشدر 

صفحه کلید رایانه های موجود در بخش های مختلف  از شده

 پیش از استفاده از اتانولفاطمیه و امیر المومنین  های بیمارستان

 غیر از یک مورد بقیه . صفحه کلیدهای مورد آزمایشمشاهده شد

نوع باکتری آلودگی داشته اند که این یافته با بسیاری  دوحداقل به 

در  (.57-59)همخوانی دارد درسایر کشورها از مطالعات دیگر

 ICUزبیری بر روی آلودگی میکروبی دست کارکنان ه مطالع

(. 5)ور موقت آلوده بوده اندنمونه ها به فل %13/44مشخص شد که 

با توجه به اینکه باکتری های استافیلوکوکوس کوآگولاز منفی و 

بعضی از باسیل های گرم مثبت اسپور دار) بجز کلستریدیوم ها، 

باسیلوس آنتراسیس و باسیلوس سرئوس( پاتوژن اولیه به حساب 

نمونه  %4/95 گردیدند. با این حال،از محاسبات حذف و  نمی آیند

های بخش های مورد بررسی،  صفحه کلید رایانههای حاصل از 

کرباسی زاده وهمکاران  حداقل به یک پاتوژن آلودگی داشتند.

موجود در  صفحه کلید کامپیوترها %5/94گزارش کردند که 

بوسیله پاتوژن های بالقوه کلونیزه  بیمارستان های شهر اصفهان

 (. 21)شده بودند

گونه باکتریایی مختلف از نمونه های  52یافته های این پژوهش 

 دادنشان حاصل از دو بیمارستان قبل از گندزدایی  مورد آزمایش

باسیل گرم مثبت  ،که شایعترین آلودگی باکتریایی صفحه کلیدها

( و استافیلوکوکسی %5/29(،  اشرشیا کولی)%3/33اسپوردار)

(می باشند. میزان %52( واسینتو باکتر )%25کوآگولاز منفی)

 آلودگی به باکتریهای روده ای در بیمارستان امیرالمومنین به دلیل 
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استفاده منظم از مواد ضدعفونی کننده نسبت به بیمارستان فاطمیه 

که ضدعفونی منظمی صورت نمی گرفت کاهش چشمگیری داشته 

در سایر  زیرادارد  مهمیاست. این یافته با سایر مطالعات تفاوت 

مطالعات یا آلودگی به خانواده انترو باکتریاسه گزارش نشده و بسیار 

هارتمن و همکارانش بیشترین آلودگی  مثال برایاندک بوده است 

 رابیمارستان  مختلف بخش هایرایانه ها در ی صفحه کلید بمیکرو

 (.4گزارش کرد) Staphylococcus epidermidisباکتری 

این امر می تواند ناشی از عدم رعایت اصول ضدعفونی صفحه کلید 

 رایانه ها باشد چرا که باکتری های روده ای نسبت به مواد

ضدعفونی کننده حساسیت مناسبی دارند. به نظر می رسد لازم 

باشد تا آموزش های بیشتری برای کارکنان بیمارستان فاطمیه و 

سایر بیمارستانهایی که در آنها ضدعفونی صفحه کلید رایانه ها 

بطور منظم انجام نمی شود صورت پذیرد و استفاده از مواد 

جلوگیری از عفونت های ضدعفونی کننده به عنوان یک اصل در 

مطالعات مشابه  دسته ای ازبیمارستانی مد نظر قرار گیرد. در 

شایعترین آلودگی گزارش شده از صفحه کلیدها استافیلوکوک 

در برای مثال بوده است.  %91کوآگولاز منفی با شیوع بیش از 

بر روی آلودگی  ( 57ای که توسط روتالا و همکاران) مطالعه

 به ترتیب گردید انجامهای بیمارستانی رایانه  کلیدباکتریایی صفحه 

 coagulase-negative-staphylococciباکتری های 

 Diphtheroid (41% )Micrococcusصفحه کلیدها(  511%)

species (72% و )Bacillus species (54%(  بیشترین فراوانی

بوده  %25در حد  این باکتریها در مطالعه ما شیوع ولی داشتند،

ت. این اختلاف می تواند ناشی از اثر آنتاگونیستی برخی سویه اس

 های آنترو باکتریاسه بر روی استافیلوکوک ها باشد. 

 -یبهداشتبخشهای مختلف پدیده نوظهور استفاده از رایانه در 

و  در ایران در انتقال وظهور عفونت های بیمارستانیدرمانی، 

افزایش  با توجه بههمچنین  بسیاری از نقاط جهان نقش دارند.

عفونت های بیمارستانی در نتیجه تغییرات محیطی و افزایش 

استفاده از آنتی بیوتیک هایی که سبب ایجاد مقاومت در باکتری ها 

مهم ترین عوامل وضعیت آلودگی و مشخص شدن  (؛5)می گردد

ضروری به نظر  در محیط بیمارستانیصفحه کلید رایانه ها پاتوژن 

 می رسد.

به عنوان ماده ضدعفونی کننده  %71مطالعه تنها از اتانول  در این

و با کمترین میزان تحریک پذیری بر  در دسترس ،متداول، ارزان

در تمامی  براساس یافته های این پژوهش. استفاده شد روی بدن

کاهش  %71موارد فراوانی آلودگی میکروبی پس از استفاده از اتانول 

ختلف از هر دو بیمارستان پس از بخش م 5به نحوی که در  یافت

گندزدایی هیچ موردی از رشد باکتری مشاهده نشد. فراونی تنوع 

گونه ای بر روی صفحه کلید رایانه ها تحت مطالعه پس از استفاده 

و دلیل تفاوت  کاهش یافته استبه طور قابل توجهی   %71تانولاز ا

 باکتری و در میزان کاهش آلودگی در باکتری های مختلف، به نوع 

 

 

 

مکانیسم های ایجاد مقاومت آن در مقابل ماده ضدعفونی کننده 

بر روی باکتری های گرم   %71بستگی دارد. بیشترین اثر اتانول

منفی به دلیل دیواره لیپیدی آن ها و کمترین اثر بر روی باکتری 

بررسی  های اسپور دار به دلیل شکل مقاومشان مشاهده شد.

صفحه کلید کامپیوترهاموجود  ( بر روی21ان)کرباسی زاده وهمکار

در از بین  %71اتانول  نشانداد که در بیمارستان های شهر اصفهان

از باکتری های مورد آزمایش  %93بردن یا غیر فعال کردن بیش از 

کارایی اتانول  در از بین بردن  (57روتالا و همکاران). ه استموثر بود

بسیار بالا  های بیمارستانینه رایا صفحه کلید های پاتوژنباکتری

اثر  %71این مطالعه مشاهده شد که اتانول گزارش کرده اند. در 

خوبی بر روی باکتری های خانواده ی انتروباکتریاسه دارد ولی 

باسیل های گرم مثبت اسپوردار به دلیل شکل مقاومشان به راحتی 

واند ناشی البته تفاوت تأثیر در این مطالعات می ت از بین نمی روند.

 (. 21از نوع باکتریها و همچنین نوع الکل بکار برده شده باشد)

 

 نتیجه گیری 

 

بر اساس داده های بدست آمده از این بررسی همانند مطالعات 

منبعی از صفحه کلید رایانه ها انجام شده در سایر نقاط جهان 

آلودگی باکتریایی بوده که می توانند در انتقال وظهور عفونت های 

بنابراین باید روزانه با عوامل ضد  بیمارستانی نقش داشته باشند.

 و یا از کاورهای پلاستیکی عفونی کننده مثل اتانول تمیز شوند

صفحه . دست ها نیز باید بعد از استفاده از گردد استفاده برای آنها

 قبل از تماس با بیماران به طور صحیح شسته شوند و کلید رایانه ها

 عفونت های بیمارستانی پیشگیری به عمل آید.گسترش تا از 

مطالعه حاضر نشان دادکه ضد عفونی کننده های مرسوم همانند 

اتانول می توانند در حذف پاتوژنها از صفحه کلید رایانه ها بسیار 

پیشنهاد می شود مطالعات تکمیلی دیگری در سطح مؤثر باشند. 

ین همراه با تنوع وسیع تر از نظر تعداد بیمارستان و شهر و همچن

بیشتری از مواد ضدعفونی کننده و حتی به صورت ترکیبی انجام 

 شود.

 

 تشکر و قدردانی

 

از  .این طرح پژوهشی زیر نظر کمیته تحقیقات دانشجویی انجام شد

کلیه پرسنل بیمارستان های امیر  جناب آقای دکتر کوخایی و

ن کمال بی دریغشا المومنین و فاطمیه سمنان به خاطر همکاری

 . داریمتشکر 
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