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  هاي مستقر در بخشهاي  بررسي آلودگي صفحه كليد رايانه
  مختلف به پاتوژنهاي شايع بيمارستاني در بيمارستان

   بيرجند )عج(وليعصر آموزشي 
  

  2، هدي خوشبخت2، سيما سورگي1محمد حسن نماييدكتر 
  4سيد عليرضا جوادي نيا، 3د عسگريناهي

 
 چكيده

 هدف كلي اين تحقيق بررسي آلودگي باكتريايي و كانديديايي صفحه كليد كامپيوترهاي مستقر در :زمينه و هدف
  .باشد بيرجند مي )عج(هاي مختلف بيمارستان آموزشي ولي عصر بخش

 به تعداد )عج(هاي مختلف بيمارستان ولي عصر  در اين مطالعه از صفحه كليد تمامي كامپيوترهاي بخش:روش بررسي
در آزمايشگاه . گيري شده و به آزمايشگاه تحقيقات ميكروبشناسي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند منتقل گرديد  عدد نمونه24

سپس بر اساس خصوصيات ظاهري .  كشت داده شدندEMBها برروي محيط كشت بلادآگار، مانيتول سالت آگار و نمونه
 . ويژگيهاي بيوشيميايي باكتريها تشخيص صورت گرفتكلوني و

 بخش بستري مختلف بيمارستان تهيه 16 صفحه كليد كامپيوترهاي مختلف موجود در 24 نمونه از 26 در مجموع :ها يافته
هاي تهيه  در تمامي نمونه.  تنها صفحه كليدهاي دو بخش عفوني و اعصاب به صورت روتين گندزدايي شدند.گرديد
هاي اخذ شده بيشترين آلودگي در صفحه كليد كامپيوتر بخش  از مجموع نمونه. آلودگي ميكروبي وجود داشت%) 100(شده

هاي مورد آزمايش جدا سازي گرديد كه در بين   گونه باكتري مختلف از نمونه13در مجموع . داخلي زنان مشاهده گرديد
بيشترين % 7/30شيوع   درجه بعد باسيل گرم مثبت اسپوردار باو در% 5/61شيوع  هاي مختلف انترو باكترياسه با باكتري

 .اند فراواني را داشته

هاي اين پژوهش تمامي صفحه كليدهاي مورد آزمايش حداقل به يك گونه باكتري آلودگي   براساس يافته:گيري نتيجه
ي صفحه كليدهاي كامپيوترها در رسد لازم است توجه بيشتري به گندزداي با توجه به اين يافته به نظر مي. اند داشته

 .بيمارستان صورت پذيرد

  عفونت بيمارستاني، صفحه كليد رايانه، ايستگاه پرستاري: هاي كليديواژه
 

  
 1390اسفند :  پذيرش مقاله  -                 1390مرداد   :  دريافت مقاله -

  

  مقدمه
امروزه ارائه بهترين خدمات بهداشتي نه تنها يك 

هم ملي، بلكه يك سرمايه گذاري عمده براي مسئله م
   .آينده است

  
  تحقيقات بيماري هاي عفوني دانشگاه علوم پزشكي بيرجند استاديار ميكروبشناسي پزشكي مركز 1
   كارشناس پرستاري كميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند2
   دانشگاه علوم پزشكي بيرجند كارشناس علوم آزمايشگاهي مركز تحقيقات ميكروبشناسي 3

  دانشجوي پزشكي عمومي كميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند 4

  

 آوري پيشرفته سبب حضور هرچه بيشتر  ظهور فن
پيدايش ). 1(رايانه در حيطه پزشكي گرديده است

هاي  هاي پزشكي در كنار مزيت رايانه در دنياي مراقبت
اي بيمار، پرونده  ايانهفراواني همچون پرونده ر

 ممكن ،اي  پرونده بهداشتي رايانه والكترونيك بيمار
هاي فراواني در  است سبب ايجاد شكايات و ناراحتي

  تقريبا ). 2و 3(ها گردد بين استفاده كنندگان اين رايانه

   :               نويسنده مسئول * 

   سيد عليرضا جوادي نيا؛ 
            دانــشگاه كميتــه تحقيقــات دانــشجويي

   د     بيرجن           علوم پزشكي 
  Email :  
 Sar.javadinia@bums.ac.ir 
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  و همكاران    محمد حسن نمايي 
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ها دچار  از بيماران بستري در بيمارستان% 10
اي ه عفونت). 4(شوند هاي بيمارستاني مي عفونت

شود كه حاصل از  هايي گفته مي بيمارستاني به عفونت
 ساعت بعد از 48بستري شدن در بيمارستان و اكثرا 

يكي از . )4-6(كنند بستري شدن نمود پيدا مي
هاي اگزوژن  هاي انتقال عفونت ترين راه متداول

بيمارستاني از طريق دست پرستاران و مسئولين 
به تماس مداوم گيرد كه با توجه  بهداشتي صورت مي

دست اين افراد با صفحه كليد كامپيوترها در 
هاي بيمارستاني، اين صفحه كليدها به عنوان  بخش

 بهداشتي كاركنانبع انتقال پاتوژن به دست امنيكي از 
در مطالعات  ).7-11(يدآ و پرستاران به حساب مي

 بر روي آلودگي ميكروبي دست )1380(رييباز
ها به  نمونه% 03/88 مشخص شد كه ICUكاركنان 

   .)4(اند فلور موقت آلوده بوده
همچنين مطالعات هارتمن بر روي صفحه كليد 

 مشخص شده است كه ICUش ـهاي بخ رايانه
هاي  شـيد بخـي صفحه كلببيشترين آلودگي ميكرو
  استافيلوكوك اپيدرميديسبيمارستان با ميكروبهاي

)Staphylococcus epidermidis (بوده است)ر د .)6
هاي   در مورد مقايسه بيمارستان)2005(مطالعات شنگ

هاي  آموزشي و اجتماعي از لحاظ كسب آلودگي
هاي گرم منفي در  ميكروبي مشخص شد كه باكتري

وجود  ها نمونه% 22هاي گرم مثبت در  و باكتري% 64
ها باكتري مقاوم به داروهاي  نمونه% 62داشته و در 

 در رونرطالعات  در م.)12(مختلف وجود داشته است
هاي غير  مورد محتويات باكتريال لوازم بيمارستان

هاي كشت  محيط% 90آموزشي مشخص گرديد كه 
اند و در مطالعات  براي حضور باكتري مثبت شده

ديگري كه توسط آگوئرا انجام شده بود مشخص 
  استافيلوكوك اورئوسهاي گرديد كه باكتري

)Staphylococcus aureus(آئروژينوزا سودومونا  و 
)Pseudomonas aeruginosa( و % 21 به ترتيب با

مطالعه در ). 9(اند بيشترين فراواني را داشته% 5/18
ويات ـر روي محتـ بروتراوسط ـديگري كه ت

ورت گرفته ـباكتريايي صفحه كليدهاي بيمارستاني ص
ا ـه نمونه% 50ه در ـد كـرديگص ـمشخ، است
 هاي كوآگولاز منفي كوـ استافيلوكلـهايي شام وژنـپات
)Coagulase-negative-staphylococci( 100در % 

، %80در ) Diphtheroid(، ديفتروئيدصفحه كليدها
 و %72در) .Micrococcus spp(هاي ميكروكوك گونه
صفحه % 64 در) .Bacillus spp(هاي باسيلوس گونه

  .)10(كليدها وجود داشته است
ستفاده از رايانه در در ايران با توجه به پديده نوظهور ا

 تاكنون چنين تحقيقي صورت  و درمان بهداشتحوزه
هاي   با توجه به افزايش عفونت.نگرفته است
 تغييرات محيطي و افزايش بار به دليلبيمارستاني 

ها كه سبب ايجاد مقاومت در  استفاده از آنتي بيوتيك
شود  ضرورت اين كار احساس مي گردد، ها مي باكتري

ترين عوامل پاتوژن در محيط  شدن مهمتا با مشخص 
مناسب اههاي پيشگيري ربيمارستاني و استفاده از 

 استفاده از ،همچون ضد عفوني كردن صفحه كليدها
 يكاورهاي پلاستيكي و يا توصيه به شست و شو
ها از  دست پس از هر بار استفاده از صفحه كليد رايانه

 هاي بيمارستاني پيشگيري به عمل گسترش عفونت
هدف كلي اين تحقيق بررسي آلودگي  .)5و11(آيد

هاي مختلف  هاي مستقر در بخش ايانهصفحه كليد ر
 بيرجند به )عج(بيمارستان آموزشي ولي عصر

هاي استافيلوكوك طلايي و انتروكوك،  باكتري
هاي غير تخميري، انتروباكترياسه و كانديدا  باسيل

  .باشد آلبيكنز مي
  

  بررسيروش 
روش نمونه . نوع كاربردي بوده استاين مطالعه از 

باشد كه طي آن از  گيري به صورت سرشماري مي
  هاي بيمارستاني تمامي صفحه كليد كامپيوترهاي بخش
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     ..  …                                                            بررسي آلودگي صفحه كليد رايانه هاي مستقر در بخشهاي مختلف به  
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   . عدد نمونه گرفته شد24 به تعداد 
ها، استفاده از   مربوط به بخشاطلاعاتدر اين طرح 

مواد گندزدا و نوع كاربران توسط پرسش نامه محقق 
 جهت نمونه برداري از .گرديد آوري جمع ساخته

 صفحه كليدها يك تكه ابر استريل كوچك به ابعاد
 و نمودهبه سرم فيزيولوژي استريل آغشته  2×2×2

روي تمام سطح صفحه كليد كشيده و سپس به لوله 
. شد منتقل TSBمحيط كشت  ميلي ليتر 10حاوي 
 به آزمايشگاه تحقيقات هاي جمع آوري شده نمونه

شده قل تمنشناسي دانشكده پزشكي بيرجند ميكروب 
زمايشگاه بر روي محيط بلادآگار، مانيتول آ در و

سپس بر  .كشت صورت گرفت، EMB  وسالت آگار
هاي   ظاهري كلوني و ويژگيويژگياساس 

جنس و گونه آنها  ،هاي رشد يافته بيوشيميايي باكتري
هاي بيوشيميايي مورد استفاده  تست. تعيين گرديد

هاي گرم منفي عبارت بودند از  اسايي باسيلجهت شن
توانايي رشد بر روي محيط كشت مك كانكي، تست 
اكسيداز، تست كاتالاز، تست تخمير قندهاي لاكتوز و 
گلوكز، تست توانايي استفاده از اسيدهاي آلي مانند 

هاي  سيترات و مالونات به عنوان تنها منبع كربن، تست
مينه مانند تست توليد سيدهاي آامربوط به متابوليسم 

ايندول، تست ليزين دكربوكسيلاز و فنيل آلانين 
هاي  و همچنين تست SH2دآميناز، بررسي توليد گاز 
در مورد . هاي تخمير قندها مربوط به بررسي فراورده

هاي مورد استفاده  هاي گرم مثبت نيز تست كوكسي
عبارت بودند از تست كاتالاز، تست كوآگولاز، تست 

ند مانيتول، تست حساسيت به نوبيوسين و تخمير ق
ها از  همچنين جهت شناسايي انتروكوك. باسيتراسين

هاي رشد بر روي محيط بايل اسكولين و تست  تست
  . نمك استفاده شد% 5/6تحمل 

هاي گرم مثبت اسپور دار و  در مورد باسيل
ديفتروئيدها شناسايي بيشتري بر اساس خصوصيات 

  يـن فراوانـراي تعييـب. دـام نشـا انجـوشيميايي آنهـبي

  . باكتريها از جداول تعيين فراواني استفاده شد
  

  ها يافته
كامپيوترهاي  صفحه كليد 24 نمونه از 26در مجموع 

 بخش بستري، زايشگاه، بخش 14 مختلف موجود در
اورژانس، اتاق عمل، دو بخش پاراكلينيكي شامل 

ه و بخش بخشهاي آنژيوگرافي و آزمايشگاه، درمانگا
بر اساس اطلاعات . تهيه گرديدمدارك پزشكي، 

پرسشنامه فقط صفحه كليدهاي دو بخش عفوني و 
در . شدند اعصاب به صورت روتين گندزدايي مي

 آلودگي ميكروبي%) 100(هاي تهيه شده تمامي نمونه
.  وجود داشت)هاي پاتوژن و غير پاتوژن به باكتري(

 ها نمونه% 70هاي اخذ شده، از مجموع نمونهدر 
)18n=( هشديك گونه باكتري جداسازي  بيش از 

هاي استافيلوكوك  با توجه به اينكه باكتري. است
هاي گرم مثبت اسپوردار  كوآگولاز منفي و باسيل
آيند، چنانچه اين دو گونه  پاتوژن اوليه به حساب نمي

باكتريايي از محاسبات حذف شوند، مشاهده خواهد 
 ديصفحه كلخذ شده شامل شد كه از چهار نمونه ا

قبل و بعد از ضد عفوني، عفوني ي ها كامپيوتر بخش
 بعد از ضد عفوني و داخلي مردان باكتري اعصاب

 ديصفحه كل). 1جدول(پاتوژني جدا نشده است
ي مورد بررسي شامل ها كامپيوتر ساير بخش

حداقل به يك پاتوژن آلودگي  ديصفحه كل%) 6/84(22
 هاي اخذ شده بيشترين ونهمجموع نماز  .اند داشته

داخلي زنان  كامپيوتر بخش ديصفحه كلدر آلودگي 
 مختلف باكتري گونه 3كه ه، به نحوي گرديدمشاهده 

 و ي كولاي و اشريشهي پنومونلايپاتوژن شامل كلبس
%) 2/19(5 از .از آن جدا سازي شده استانتروكوك 

 گونه مختلف باكتري پاتوژن جدا سازي 2نمونه ديگر 
ها تنها يك باكتري پاتوژن جدا  و از ساير نمونهشده 

 .سازي شده است

   ايـه ونهـف از نمـمختلاكتري ـ ب گونه13مجموع در 
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 كه در بين  مورد آزمايش جداسازي گرديد
% 5/61 انتروباكترياسه با شيوع هاي مختلف باكتري

 گرم مثبت ليباسمقام اول را داشته و در درجه بعد 
 كوآگولاز لوكوكياستافو % 7/30 با شيوع اسپوردار

بيشترين آلودگي را در صفحه % 23ي با شيوع منف
اطلاعات . اند كليدهاي مورد آزمايش ايجاد نموده

هاي مختلف در  مربوط به فراواني آلودگي باكتري
هاي   از ميان باكتري. نشان داده شده است2جدول 

شود به باكتري  پاتوژن بيشترين فراواني مربوط مي
 مورد و در مرتبه بعد سودومونا 9ياكلي با اشريش

  ).2جدول ( مورد4آئروژينوزا با 

  

  

  بخش هاي مختلفكامپيوتر  صفحه كليد  جدا شده ازباكتري هاي: 1جدول 
  

  پاتوژن يافت شده در نمونه  نام بخش  شماره
  استافيلوكوك كوآگولاز منفي   قبل از ضد عفونيعفوني  1
  فيلوكوك كوآگولاز منفياستا   بعد از ضد عفونيعفوني  2
  شيا كوليي اشرديفتروئيد و   قبل از ضد عفونياعصاب  3
  ديفتروئيد   بعد از ضد عفونياعصاب  4
5 CCU1 نوزايسودوموناس آئروژ 

6  CCU2  استافيلوكوك اورئوسه و كلبسيلا پنوموني  
  انتروكوكه و اشريشيا كولي و كلبسيلا پنوموني  داخلي زنان  7
  تافيلوكوك كوآگولاز منفياس  داخلي مردان  8
  باسيل گرم مثبت اسپوردار و شيا كوليياشر  ريهداخلي   9
   و اشريشيا كولياستافيلوكوك كوآگولاز منفي  اطفال  10
  باسيل گرم مثبت اسپوردار آگلومرنس و انتروباكتر  ي زنانجراح 11
12  NICU سودوموناس آئروژينوزا 

13 ENT هكلبسيلا پنوموني  
  سينتو باكتر لووفيآ  زايشگاه  14
   و اشريشيا كوليباسيل گرم مثبت اسپوردار  قلب مردان  15
16  ICUو سودومونا آئروژينوزااستافيلوكوك اورئوس و باسيل گرم مثبت اسپوردار  اطفال   

  اورژانس 17
 و باسيل گرم مثبت اسپوردار و اشريشياكولي و استافيلوكوك كوآگولاز منفي

  سودومونا آئروژينوزا
18  ICU  استافيلوكوك كوآگولاز منفيآسينتو باكتر لووفي و  
 استافيلوكوك كوآگولاز منفي و اشريشيا كولي و باسيل گرم مثبت اسپوردار اتاق عمل 19

 باسيل گرم مثبت اسپوردار و اشريشيا كولي آنژيوگرافي  20

   و ديفتروئيدسيتروباكتر ديورسوس  درمانگاه تخصصي  21
  اسكلروماتيسكلبسيلا رينو و رم مثبت اسپوردارباسيل گ  آزمايشگاه  22
  اشرشيا كوليديفتروئيد و   1 كامپيوتر مدارك پزشكي  23
  اسكلروماتيس و آسينتو باكتر لووفيكلبسيلا رينو  2 كامپيوتر مدارك پزشكي  24
  هافنياديفتروئيد و   3 كامپيوتر مدارك پزشكي  25
   كولياشرشيا و پروتئوس  4 كامپيوتر مدارك پزشكي  26
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  هاي مختلف بخشكامپيوترهاي صفحه كليد جدا شده از  فراواني باكتري هاي :2جدول 

  
  بحث

هاي  ترين راههاي انتقال عفونت يكي از متداول
 از طريق دست ها  در بيمارستاناگزوژن بيمارستاني

 با توجه .)7و8(باشد مي بهداشتي كاركنانپرستاران و 
به تماس مداوم دست اين افراد با صفحه كليد 

هاي بيمارستاني، اين صفحه  ر بخشكامپيوترها د
كليدها به عنوان منبع انتقال پاتوژن به دست مسئولين 

  .)7-10(دنيآ بهداشتي و پرستاران به حساب مي
 تمامي صفحه  اين پژوهشهاي بر اساس يافته

كليدهاي مورد آزمايش حداقل به يك گونه باكتري 
 از مطالعاتاند كه اين يافته با بسياري  آلودگي داشته

 البته برخي ).10و13-15(ديگر همخواني دارد
اند  مطالعات درصد آلودگي كمتري را گزارش نموده

تواند ناشي از تفاوت در روش كار  كه اين اختلاف مي
و يا ميزان استفاده از گندزداها جهت گندزدايي صفحه 

  ن پژوهش نشان ـهاي اي همچنين يافته). 7(كليدها باشد

  
ن آلودگي باكتريايي صفحه دهنده آنست كه شايعتري

اند از انترو  كليدهاي مورد آزمايش در اين طرح عبارت
 گرم ليباسو در درجه بعد % 5/61باكترياسه باشيوع 
 لوكوكياستافو % 7/30 باشيوع مثبت اسپوردار

ها با ساير  اين يافته%. 23ي با شيوع كوآگولاز منف
مطالعات تا حدودي متفاوت بوده چرا كه در ساير 

العات يا اصلا آلودگي به انترو باكترياسه گزارش مط
نشده است و يا اين آلودگي بسيار اندك بوده 

تواند ناشي از عدم  اين امر مي). 7و10و14-16(است
توجه كافي به اصول بهداشت دست توسط كاربران 

ها و همچنين عدم رعايت اصول گندزدايي  رايانه
. مطالعه باشدها در بيمارستان مورد  صفحه كليد رايانه

در بسياري از مطالعات مشابه شايعترين آلودگي 
گزارش شده از صفحه كليدها استافيلوكوك كوآگولاز 

بوده است حال آنكه در % 90منفي با شيوع بيش از 

  )درصد(فراواني صفحه كليدهاي آلوده  تعداد صفحه كليدهاي آلوده  جدا شدهباكتري   شماره
  %7/30  8  باسيل گرم مثبت اسپوردار  1
  %2/19  5  ديفتروئيد  2
  %23  6  استافيلوكوك كوآگولاز منفي  3
  %6/7  2  تافيلوكوك اورئوساس  4
 %8/3  1  انتروكوك 5

  %5/61  16  انتروباكترياسه  6
  %34  9  اشرشيا كولي  1-6
  %11  3  كلبسيلا پنوموني  2-6
  %6/7  2  اسكلروماتيسكلبسيلا رينو  3-6
  %8/3  1  هافنيا  4-6
 %8/3  1  پروتئوس  5-6

 %8/3  1   آگلومرنسانتروباكتر  6-6

 %8/3  1  سيتروباكتر ديورسوس  7-6

  %15  4 پسودومونا آئروژنوزا  7
  %11  3  اسنيتوباكتر لووفي 8
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اين . بوده است% 23مطالعه ما اين شيوع در حد 
هاي  تواند ناشي از افزايش نسبي ساير گونه اختلاف مي

دليل ديگري . آنتروباكترياسه باشدباكتريايي بخصوص 
كه ميتوان براي كمتر جدا شدن استافيلوكوك كوآگولاز 
منفي از صفحه كليدهاي مورد بررسي ذكر نمود اثر 

هاي انتروباكترياسه بر روي  آنتاگونيستي برخي سويه
  ).17(باشد ها مي استافيلوكوك

  
  نتيجه گيري
هاي  تمامي صفحه كليد اين پژوهشهاي براساس يافته

مورد آزمايش حداقل به يك گونه باكتري آلودگي 
كه عواملي همچون عدم رعايت بهداشت . اند داشته

فردي و بخصوص بهداشت دست توسط كاركنان 

تواند در تشديد اين  بيمارستان مورد مطالعه مي
هاي اين  با توجه به يافته. موضوع نقش داشته باشد

ت به گردد توجه بيشتري نسب پژوهش پيشنهاد مي
گندزدايي صفحه كليدهاي كامپيوترها در بيمارستان و 
همچنين آموزش كاركنان در خصوص رعايت 

  .بهداشت دست صورت پذيرد
  

  تشكر و قدرداني
نويسندگان مقاله از آقاي سيداميرحسين جوادي نيا به 
خاطر نظرات ارزشمند ايشان قدرداني نموده و 
 همچنين از معاونت محترم تحقيقات و فناوري

هاي  دانشگاه علوم پزشكي بيرجند جهت تامين هزينه
  .نمايند مالي طرح سپاس گذاري مي
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Abstract 
 

Background and Aim: The aim of this study was to evaluate bacterial 
contamination of keyboards of computers located in various wards of Vali-e Asr 
Teaching Hospital, Birjand, Iran. 
Materials and Methods: In this study, all computer keyboards in various 
wards of Vali-e Asr Hospital were sampled (n=24). Then, the samples were sent to 
Microbiology Research Laboratory at Birjand University of Medical Sciences and 
were cultured on Blood ager, Manitol Salt ager and Eosin Methylene Blue media. 
The isolated bacteria were identified based on their colonial morphology and 
biochemical characteristics. 
Results: A total of 26 samples from 24 different computer keyboards of 16 
different wards were obtained. Two keyboards of Infectious Diseases and 
Neurology wards were routinely disinfected at the end of every shift. All 
samples(100%) showed contamination to different bacteria. The keyboard of the 
computer located in Internal Medicine ward(women’s division) was the most 
contaminated one. In total, 13 different bacterial spp. were isolated from keyboards 
of different computers. The species belonging to Enterobacteriaceae family(61.5%) 
were the most common contaminating bacteria followed by Bacillus spp(30.7%). 
Conclusion: Based on the results, all the sampled keyboards were contaminated 
by at least one bacterial spp. Therefore, it is necessary to pay more attention to the 
fact that computer keyboards in hospitals should regularly be disinfected. 
Key words: Nosocomial Infection, Computer Keyboard, Nursing Station  
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