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Abstract 

 

Background and purpose: Nowadays, widespread use of automated teller machines (ATMs), 

has increased the possibility of contamination of hands due to contact with the surfaces of these devices. 

This study aimed to investigate the prevalence of bacterial contamination and antibiotic resistance pattern 

of the isolated bacteria from the keyboard of these devices in Sari, north of Iran. 

Materials and methods: In this descriptive-analytic study, the keyboards of 200 ATMs were 

sampled by sterile swab and transferred to the laboratory. The samples were inoculated in TSB medium 

and, after 24 hours of incubation at 37 ° C, were cultured on specific solid media and incubated. Then, the 

isolated bacteria were identified and their antibiotic resistance pattern was examined by disk agar 

diffusion method. 

Results: Bacterial contamination was observed in 97% of the samples. Klebsiella pneumoniae 

was the most frequent identified bacteria (36.08%), while Bacillus cereus was the least frequent bacteria 

(1.54%). K. pneumoniae showed a high resistance rate against Tetracycline (91.42%) and a low resistance 

rate towards Imipenem (2.85%).  

Conclusion: Regular disinfection of ATM keyboards has a significant role in reducing and 

controlling bacterial contamination. Also, due to increased antibiotic resistance of isolated bacteria, it is 

possible to combat this problem by precise monitoring on the performance of antimicrobial stewardship 

programs. 
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 پژوهشی

الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی باکتری های جدا شده از صفحه کلید  
 دستگاه های خودپرداز شهر ساری

 
       1علیرضا زارع

       2شیما کشاورزی

       3الهام امیری

       3مریم صالحیان

 3لیلا احمدیان
       3پریسا چرخی

 4حمیدرضا گلی

 چكیده
، احتمال آلوده شدن دست در اثر تماس با سطوو  های خودپردازهتگادس استفاده ازامروزه با گسترش  و هدف: سابقه

 دیطصطفهه ک  ییایطباکتر یآلطودگ یفراوانط یبررسطموالعطه را بطا هطد   نیطتا ا میلذا بر آن شد است، دستگاه افزایش یافته
 .میدهانجام  جداشده از آن ها یهایباکتر یکیوتبییمقاومت آنت یالگو و یهای خود پرداز شهر ساردستگاه

 ماه 3در مدت زمان  یشهر سار صفهه ک ید دستگاه خودپرداز 022ی، از  یته  -یفیتوص در این موالعه ها:مواد و روش
 02ت قیح و بعد از  TSBها در مهیط گیری انجام و به آزمایشگاه منتقل شد. نمونهبه وسی ه سوآب استریل نمونه 8331در سال 

سطس  های کشت اختصاصی جامد کشت و انکوبه شطدند. گراد، بر روی مهیطسانتی درجه 33ساعت انکوباسیون در دمای 
 ها به روش دیسک آگار دیفیوژن بررسی شدند.بیوتیکی آنهای ایزوله شده شناسایی و الگوی مقاومت آنتیباکتری

هطای جطدا شطده اکتریبط ترین فراوانطیبیش، مشاهده شدتهیه شده های نمونهدرصد  33 آلودگی باکتریایی در ها:یافته
در مطورد  .بطود درصطد( 42/8) سطرووسباسطی وس  هطا مربطوط بطهآن تطرینو کطم درصد( 21/33) پنومونیهک بسیلا مربوط به 

( درصطد 14/0ترین میزان مقاومطت )تتراسایک ین و کم در مقابل (درصد 20/38) مقاومتمیزان ترین بیش ،ک بسیلا پنومونیه
 .نسبت به ایمی پنم مشاهده شد

سزایی در کاهش آلودگی باکتریایی آن دارد. همچنین هضدعفونی کردن منظم صفهه ک ید خودپرداز نقش ب استنتاج:
هطای مصطر  تطر بطر سیاسطتتطوان بطا نظطارت د یط هطای جطدا شطده، مطیبیطوتیکی بطاکتریبا توجه به افزایش مقاومت آنتی

 بیوتیک گامی مهم در مبارزه با این مشکل برداشت.آنتی
 

 دستگاه خودپرداز، صفهه ک ید، آلودگی باکتریایی، مقاومت آنتی بیوتیکی اژه های کلیدی:و
 

 مقدمه
 انطدها در همه جای کره خاکی پراکندهمیکروارگانیسم

جان  ابطل و به راحتی از طری  هوا، آب، غذا و اشیای بی
 هطایجایی هستند و همین مساله یکی از نگرانیانتقال و جابه

کططاهش بططار میکروبططی و کنتططرل آلططودگی همیشططگی در 
 .(8)سوو  مخت ف است

 انطای انسطهد که دستطان دادنطادی نشطموالعات زی
 

 :goli59@gmail.com E-mail                                                             اعظم پیامبر دانشگاهی مجتمع آباد، فر  جاده 17 کی ومتر :ساری -حمیدرضا گلی مولف مسئول:
 ایران ساری، مازندران، پزشکی ع وم دانشگاه دانشکده پزشکی،دانشجوی پزشکی،  .8
 ایران ،شیراز ،آزاد اسلامی واحد شیراز دانشگاه. کارشناسی ارشد میکروب شناسی، 0
 ایران ساری، مازندران، پزشکی ع وم دانشگاهکارشناسی ارشد میکروب شناسی پزشکی، دانشکده پزشکی،  .3
 ایران ساری، مازندران، پزشکی ع وم دانشگاه استادیار، گروه میکروب شناسی و ویروس شناسی، مرکز تهقیقات ایمونوژنتیک،. 2
 : 32/3/8333تاریخ تصویب :                 80/4/8333تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            38/2/8333 تاریخ دریافت 
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هطا در مهطیط و ویطروسهطا نقش مهمی در انتقال باکتری

 بیمارستان و در زندگی روزمره انسان دارند. طیف وسیعی

های مقاوم و باکتریاشریشیاکولای ها از جم ه از باکتری

مقطاوم بطه  استافی وکوکوس اوروطوسبیوتیک مثل به آنتی

مقطاوم بطه وانکومایسطین،  هطایانتروکوکوسسی ین و متی

سطرماخوردگی از  مثطل آنف طوانزا و هاییهمراه با ویروس

جم ه عوام ی هستند که از طری  تماس با سطوو  آلطوده 

تطوان کرونطا هطا مطیاز دیگر ویروس .(8-4)یابندانتقال می

ویروس را نام برد که مقاب ه با آن به یک بهطران جهطانی 

تبدیل شده و با توجه به  درت انتقال بالا که از تماس بطا 

 کنطد،جطاد مطیشود و شدت بیماری که ایسوو  ممکن می

جبران ناپذیری از لهاظ سلامت و ا تصاد به بار  خسارات

 تواننطد بطر روی بسطیاری از سطوو ها میمیکروب .آوردمی

تشکیل بیطوفی م داده و بطه راحتطی زنطده بماننطد و رشطد و 

تواننططد از طریطط  یططک هططا مططیآن .(3)تکثیطر داشططته باشططند

و سطایر هطا های خانگی یطا بیمارسطتانواسط از آشسزخانه

 های عمومی مثل صطفهه ک یطدمنابع آلوده به سوو  دستگاه

گوشطی هطای خطودپرداز و کامسیوترهای عمومی، دستگاه

های همگانی انتقال یابند و این وسایل آلوده شده به ت فن

 توانند به عنوان یک منبع جدیطد آلطودگی عمطلسادگی می

وده کننطد را آلطها اسطتفاده مطیکنند و کاربرانی که از آن

افراد با سوح پایین بهداشت فطردی بطه ع طت  .(3-3)نمایند

هططای خططود بعططد از اسططتفاده از ضططدعفونی نکططردن دسططت

هطا را بطا توالت یا تماس با منابع آلودگی، میکروارگانیسم

تواننطد در ها میها و ویروسکنند. باکتریخود حمل می

 های فرد نا ل برای مدت طولانی زنطدهوچروک دستچین

ها با هر بار تماس با سوو  مخت ف ند و بخشی از آنبمان

زمطانی کطه کطاربر بعطدی از  .(8)به این سوو  انتقال یابند

کطه متوجطه باشطد کنطد، بطدون آناین وسایل استفاده مطی

زای هطای بیمطاریهایش با حجم زیادی از بطاکتریدست

 هایشود. میکروارگانیسمآلوده میموجود بر روی این سوو 

ده به دست کاربر در اثر تماس دسطت بطا دهطان، منتقل ش

 توانند باعث عفونتبینی و چشم وارد بدن وی شده و می

منبع  عنوان. همچنین این شخص به(82،88)یا بیماری شوند

های بیماری زا مور  شده جدیدی برای میکروارگانیسم

و طی روند مشابهی امکان آلودگی سوو  سطایر وسطایل 

لودگی سایر افطراد جامعطه را فطراهم عمومی و در نتیجه آ

 خودپردازها از جم ه وسایل عمطومی هسطتند .(80،83)کندمی

اند و که با هد  بهبود کیفیت زندگی شهری ایجاد شده

ریطزی شاخص مدیریتی جای خطود را در برنامطه عنوانهب

اند. با توجه بطه خطدمات بیشطماری کلان شهری باز کرده

 ططوربطه مخت طف افطراد دهنطد،ها اراوه مطیکه این دستگاه

 و کننطدمطی ها استفادهآن از وسیعی صورت به و روزمره

 هطادسطتگاه ک ید ایطن صفهه با کاربران هایدست تماس

موالعات در سراسطر دنیطا حطاکی از  .است ناپذیر اجتناب

 ک یطدهای صطفهه تمطامی روی سطوو  این است که بطر

 جطودو پطاتوژن بطاکتری گونطه یطک حدا ل موالعه مورد

 هطانظر از حضور دردسر ساز میکروارگانیسمصر  .(4)دارد

دارویی نسطبت بطه  های چندگانهدرسوو  عمومی، مقاومت

های ناشطی عفونت های مورد استفاده در درمانبیوتیکآنتی

باشد. عفونت بطا ها نیز یک مشکل روبه افرایش میاز آن

هطای مقطاوم سطبب افطزایش و طوع شکسطت در میکطروب

 .(83،82)شودها میافزایش شدت بیماری درمان و

اسطتفاده  و خطدمات گونه این وسیع توسعه رغمع ی

در ایطن پژوهش  ،هاییدستگاه چنین از مخت ف اشخاص

 این باکتریایی آلودگی خصوص در ایران کشور زمینه در

 صورت نگرفتطه درستیباشد و یا بهها یا بسیار کم میدستگاه

 سططایر در مشططابه تهقیقططات جنتططای کططهجططاییآن از اسططت 

در  فطردی بهداشطت سطوح در تفاوت دلیل به را کشورها

 در تفاوت اجتماعی،و  فرهنگی هایتوتفا مخت ف، جوامع

 تطواننمطی خطدمات، گونه این از استفاده میزان و جایگاه

 موالعطه ایطن تا شدیم آن بر لذا داد، تعمیم ایران کشور به

 ک یطد صطفهه کتریطاییبا آلودگی وضعیت تعیین با هد  را

شهر سطاری و بررسطی الگطوی  در خودپرداز هایدستگاه

 .دهیم انجام های ایزوله شدهباکتریبیوتیکی مقاومت آنتی
 

 هامواد و روش
 ته ی ی بطود و  -موالعه حاضر، یک موالعه توصیفی

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

16
 ]

 

                             3 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15228-fa.html


   
 و همکاران زارع رضایعل     
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 پژوهشی

طططی آن نططوع آلططودگی باکتریططایی و الگططوی مقاومططت 

هطای از دستگاه های جداسازی شدهبیوتیکی پاتوژنآنتی

بطا توجطه بطه . خودپرداز سوح شهر ساری بررسطی شطدند

موالعات گذشته و اسطتفاده از فرمطول حجطم نمونطه  جینتا

 یو در نظطر گطرفتن حطداکثر خوطا وعیمهاسطب  شط یبطرا

تعطداد ، 33/2و نسطبت  34/2 نانیو سوح اطم ازیامت 24/2

 برای. نمونه برای انجام این موالعه در نظر گرفته شد 022

هطای خطودپرداز موجطود در انجام این ططر ، از دسطتگاه

مناط  پرجمعیت و پر رفت و آمد سوح شطهر سطاری در 

تا پایان شهریور  8331ماه از ابتدای تیر ماه  3مدت زمان 

 ک یطه از یطریگنمونطهنمونه برداری انجام شطد.  8331ماه 

 و انجطام شطد ثابطت گیطرنمونطه نفطر دو توسطط هطادستگاه

 استفاده با خودپرداز و هایدستگاه به مراجعه با گیرنمونه

 نمونطه هادستگاهسوح صفهه ک ید  از استریل، سوآب از

گیطری ابتطدا سطوآب اسطتریل بطا جهطت نمونطه کطرد. تهیه

مهیط مایع استریل آغشته شطد، مطایع اضطافی بطا فشطردن 

سوآب به  سمت داخ ی لوله گرفته شد و از سوح مطورد 

کورفه سوآب نمونطه برداشطته نظر با حرکت گردشی و ی

 شطططد. پططط  از کوتطططاه کطططردن و دور انطططداختن  سطططمت 

 بطه هطا، سطوآبچوبی که در تماس با دسطت بطوده اسطت

 کشطت مهطیط لیتطرمی طی یطک مهتوی آزمایش هایلوله

Trypticase Soy Broth (TSB) )منتقطل  )مرک، آلمطان

 گطراددرجطه سطانتی 33ساعت در دمای  02شدند و به مدت 

هطای انتقطال داده نمونطهسطس   باتور  رار گرفتند.در انکو

شده به آزمایشگاه در زیر هطود و کنطار شطع ه بطا رعایطت 

کشطت  اصول استریل بودن، در مهیط کشطت باکتریطایی

درجططه  33سططاعت در دمططای  21و بططه مططدت  ندشططد داده

گراد، تهطت دو شطرایط هطوازی و هطوازی حطاوی سانتی

CO2.از ها،نمونه کشت برای ، در انکوباتور  رار گرفتند 

 مطک آگطار شطکلاتی، خونطدار، آگار کشت هایمهیط

آگار و ک مبیا ک یستین نالیدیکسیک اسید آگطار  کانکی

(sigma-aldrich, Germany) های از نمونه .استفاده شد

با سرسمس ر استریل بطه ه طور جداگانه بآوری شده، جمع

شطد. میکرولیتطر بطه داخطل پ یطت منتقطل  822-842میزان 

 و در انکوبطاتور پخطش شطده هطاپ یتروی  لوپ بربا  ،سس 

در ند. گرفتساعت  رار  21گراد به مدت درجه سانتی 33

هطای ی رشد یافتطه بطر روی مهطیطهااز ک نی مرح ه بعد،

به منظور تعیین هویطت گردید.  میکروبی تهیه لام کشت،

 ها به مهیط کشت افترا ی با توجه بهها، انتقال آنباکتری

جهطت . انجطام شطدهای استاندارد میکروب شناسی روش

هططایی همچططون هططا از روشافتططراو و تشططخیص بططاکتری

جهطت ( )سیگما TSI مهیطآمیزی گرم، کشت در رنگ

تولیطد  بررسی مصر   ندهای گ طوکز و لاکتطوز و توانطایی

( بططرای )سططیگما SIM کشططت در مهططیط، H2Sگططاز و 

بططه همططراه توفططان انططایی تولیططد اینططدول از تریسبررسططی تو

 کشططت در مهططیط هططای، H2Sحرکططت و تولیططد  بررسططی

(، )سطیگما Urea Agar، (سطیگمالیطزین دکربوکسطیلاز )

 Oxidative/Fermentative ،()سیگماسیمون سیترات آگار 

 بررسطی مسطیر تخمیطریجهت ( )سیگما MRVPو  ()سیگما

برای بررسی مصر   ONPGتست انجام  ،انتروباکتریاسه

ایی رشطد در حضطور نمطک و ررسطی توانط ند لاکتطوز، ب

توانایی تخمیر  ند مانیتول در مهیط کشت مانیتول سالت 

حساسطططططیت بطططططه باسیتراسطططططین،  (،)سطططططیگماآگطططططار 

کوتریموکسطازول، لیزواسطتافین، اپتطوچین و نووبیوسطین، 

و انجطام  ()سطیگمارشد در مهیط کشطت بایطل اسطکولین 

 و کاتططالاز DNaseهططای کوآگططولاز، اکسططیداز، تسططت

هططای بیوشططیمیایی پطط  از انجططام تسططت .(84)سططتفاده شططدا

 متعدد، باکتری های جدا شده تعیین هویت شدند.

هطای بیطوتیکی تمطامی بطاکتریالگوی مقاومت آنتی

ایزوله شده با استفاده از روش دیسک آگطار دیفیطوژن و 

هطططای مهسسطططه اسطططتانداردهای براسطططاس دسطططتورالعمل

زیابی  رار گرفتطه مورد ار (CLSI)آزمایشگاهی و بالینی 

کشت مطولر هینتطون ها در مهیط و  ور هاله عدم رشد آن

سطاعته  02تطا  81 از ک نطی بطاکتری .(83)آگار بررسطی شطد

 برداشت کرده و در سرم فیزیولوژی استریل حل گردیطد

. پط  از دسطت بیایطدهتا کدورت معادل نیم مک فارلند ب

ط ب اسطتریل آن را بطه مهطیآتهیه مه ول هموژن، با سطو

ططور انتقطال داده و بطه )سطیگما( هینتون آگار کشت مولر

سس  تا  .ت قیح شدروی مهیط فوو بر  یکنواخت لاطکام

های آنتی بیوتیکی در د یقه استاندارد، دیسک 84 بل از 
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متطری می طی 04متری از لبه پ یت و می ی 84فواصل استاندارد 

 ایهطاز یکدیگر  رار داده شدند. در این بررسطی از دیسطک

 پطنم،سی ین، سفتازیدیم، ایمطیبیوتیک آمیکاسین، آمسیآنتی

 سفتریاکسون، سیسروف وکساسین، تتراسایک ین، جنتامایسطین،

کوتریموکسططازول و نیتروفورانتططووین )سططاخت شططرکت 

MAST   هططا را در پ یططتانگ سططتان( اسططتفاده شططد. سططس

 81-02گطراد انکوبطه کطرده و بعطد از درجه سانتی 33ای طدم

زیر نور چراغ بررسی نموده تا  ور هاله عدم رشد ساعت 

بططه  گیطری نمطود. بطا توجطهرا بتطوان بطا خطط کطش انططدازه

الگططوی  ،CLSIهططای مربططوط بططه هططر بططاکتری در جططدول

 ها ارزیابی شد.بیوتیکی ایزولهیمقاومت آنت

در نهایت، اطلاعات حاصل از این موالعه با استفاده 

 Chi-squareت آماری و تس SPSS 22افزار آماری از نرم

 Pمططورد تجزیططه و ته یططل  ططرار گرفتططه و  MCnemar و

 دار ت قی شد.از لهاظ آماری معنی 24/2تر از کم
 

 یافته ها
 دستگاه خطودپرداز 022در این موالعه، از صفهه ک ید 

وسطی ه سططوآب هبطانکی در نقطاط مخت طف شططهر سطاری بط

 832 آوری شده، درنمونه جمع 022برداری شد. از نمونه

 ( آلودگی میکروبی مشاهده شد، در حطالیدرصد 33نمونه )

( آلودگی میکروبطی نداشطتند. درصد 3) نمونه 3که فقط 

هطای آلطوده، آوری شطده در نمونطهسوآب جمطع 832از 

 هطادست آمد. توزیع میکروارگانیسطمهمیکروارگانیسم ب 320

 21/33مورد ) 32در ک بسیلا پنومونیهصورت بود که بدین

مطططورد  38در  اسطططتافی وکوکوس اپیدرمیطططدی (، ددرصططط

مطورد  44در  سطودوموناس آوروژینطوزا(، درصد 22/38)

مطططورد  21در  پروتئطططوس میطططرابی ی (، درصطططد 34/01)

 83/08مططورد ) 28در  اشریشططیاکولای(، درصططد 32/02)

 08/3مطورد ) 82در  اسطتافی وکوکوس اوروطوس(، درصد

( درصد 84/4مورد ) 82در  باسی وس سوبتی ی (، درصد

( شناسطایی درصد 42/8مورد ) 3در  باسی وس سرووسو 

درصطد،  32شدند. همچنین، بعد از ضد عفونی بطا الکطل 

گیری دوباره توسط اشخاص یکسان بوسی ه سوآب نمونه

از صفهه ک ید خودپردازهای بانکی صورت گرفت کطه 

نمطایش داده شطده اسططت.  8نتطایح آن در جطدول شطماره 

بطرای های  بل و بعد از ضد عفونی، نیبرای مقایسه فراوا

صورت جداگانه از آزمون ها بههرکدام از میکروارگانیسم

MCnemar احتمال  استفاده شد. این آزمون نشان داد که

داری پط  از ططور معنطیهطا بطهمثبت شدن کشت باکتری

 استفاده از الکل کاهش پیدا کرده است.
 

ی جطدا شطده از هطا سطمینکروارگایم عیتوز یفراوان :1شماره  جدول

 بطل و در زمطان  ATMهطای  صفهه ک ید آلوده دستگاه 832کشت 

 درصد 32با الکل  یبعد از ضد عفون
 

 نوع باکتری
  بل از ضدعفونی

 درصد(تعداد )

 بعد از ضد عفونی

 درصد(تعداد )

 سوح 

 معنی داری

 222/2 (23/3) 3 (21/33) 32 ک بسیلا پنومونیه

 222/2 (23/8) 0 (34/01) 44 سودوموناس آوروژینوزا

 222/2 (42/8) 3 (32/02) 21 پروتئوس میرابی ی 

 222/2 (48/2) 8 (83/08) 28 اشریشیا کولای

 222/2 (23/0) 2 (22/38) 38 استافی وکوکوس اپیدرمیدی 

 222/2 (22/2) 2 (08/3) 82 استافی وکوکوس اورووس

 222/2 (42/8) 3 (84/4) 82 باسی وس سوبتی ی 

 222/2 (22/2) 2 (42/8) 3 سی وس سرووسبا

 

هایی که در این بیوتیکی ایزولهالگوی مقاومت آنتی

موالعه مورد شناسایی  رار گرفتند به روش دیسک آگار 

دیفیوژن بررسی شطده و نتطایج حاصطل از آن در جطدول 

 ،ک بسیلا پنومونیطهنمایش داده شده است. در مورد  0شماره 

 20/38نسطبت بطه تتراسطایک ین )ترین میزان مقاومت بیش

تطرین میطزان ( و کمدرصد 14/10سی ین )( و آمسیدرصد

 82/3( و آمیکاسطین )درصد14/0پنم )مقاومت در برابر ایمی

درصطد از  13/34( مشاهده شد. این در حالی بود کطه درصد

 سطی ین مقطاومنسبت بطه آمسطی پروتئوس میرابی ی های ایزوله

 درصطد( 21/0ارگانیسم )ومت این ترین میزان مقابودند وکم

حالی که در  ،همچنیندر برابر سفتریاکسون مشاهده شد. 

نسبت بطه  سودوموناس آوروژینوزاهای درصد ایزوله 822

درصططد  03/3پططنم بططا سططی ین مقططاوم بودنططد، ایمططیآمسططی

مقاومططت، مططهثرترین دارو در برابططر ایططن بططاکتری بططود. 

مطت، در مطورد درصطد مقاو 02/32سی ین با داروی آمسی

 کطهدر حالیاثرتطرین دارو بطود،  نیز کطماشریشیا کولای 

وضعیت  پنم مقاوم نبود. همینایمیای نسبت به ایزولههیچ 

نیطز صطادو بطود.  اپیدرمیطدی  اسطتافی وکوکوسدرمورد 

 مشهود است. 0سایر نتایج در جدول شماره 
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 پژوهشی

 در این موالعه شده زولهای یها سمیارگان یکیوتیب یمقاومت آنت یالگو :2شماره  جدول
 

 ایزوله های مقاوم نسبت به آنتی بیوتیک های مورد موالعه

 (32)تعداد=ک بسیلا پنومونیه  آنتی بیوتیک

 تعداد )درصد(

 (21)تعداد=پروتئوس میرابی ی  

 تعداد )درصد(

 (44)تعداد=سودوموناس آوروژینوزا 

 تعداد )درصد(

 (28)تعداد=اشریشیا کولای 

 تعداد )درصد(

 (82)تعداد=استافی وکوکوس اورووس 

 تعداد )درصد(

 (38)تعداد=استافی وکوکوس اپیدرمیدی  

 تعداد )درصد(

 (20/32) 08 (82/43) 1 (23/43) 03 (3/32) 83 (04/38)) 84 (82/23) 33 سفتازیدیم

 (38/08) 83 (38/34) 4 (34/3) 2 (18/38) 32 (34/31) 33 (32) 08 سیسروف وکساسین

 (83/1) 4 (43/01) 2 (38/3) 3 (33/03) 83 (33/1) 2 (82/3) 4 آمیکاسین

 - - 2 (03/3) 2 (13/02) 82 (14/0) 0 ایمی پنم

 (83/1) 4 (43/01) 2 (83/80) 4 (30/30) 81 (38/30) 34 (20/88) 1 جنتامایسین

 (24/40) 30 (20/38) 82 (33/32) 03 (42/32) 40 (33/38) 22 (20/28) 03 کوتریموکسازول

 (31/31) 21 (14/30) 83 (02/32) 33 (822) 44 (13/34) 23 (14/10) 41 آمسی سی ین

 (33/33) 24 (38/14) 80 (22/31) 30 (23/13)) 23 2 (20/38) 32 تتراسایک ین

 (31/22) 04 (01/32) 3 (03/03) 80 2 2 (01/22)) 38 نیتروفورانتووین

 (31/22) 04 (01/32) 3 (13/2) 0 (81/31) 08 (21/0) 8 (43/31)) 03 سفتریاکسون

 
همچنین، طب  بررسی که در این موالعه انجام شطده 

هطر چنطد کطه آورده شطده اسطت،  3و در جطدول شطماره 

هطای ایزولطه شطده در منطاط  پطر جمعیطت تعطداد بطاکتری

براسطاس آزمطون آمطاری  تر از سایر مناط  بطود، امطابیش

MCnemarمیطزان داری در مطورد ، ارتباط آمطاری معنطی

مطورد موالعطه در منطاط  پطر جمعیطت،  هایشیوع باکتری

 و دارای جمعیت متوسط مشاهده نشد.کم جمعیت 
 

هطای آلطوده کننطده صطفهه ک یطد  فراوانی بطاکتری :3شماره  جدول

 های خودپرداز بر اساس میزان جمعیت مناط  مورد بررسی دستگاه
 

 باکتری

 ت منوقه مورد بررسیجمعی ارگانیسم های شناسایی شده با توجه به 

 پر جمعیت 

 تعداد )درصد(

 جمعیت متوسط

 تعداد )درصد(

 کم جمعیت

 تعداد )درصد(

 (14/80) 3 (14/30) 03 (01/42) 31 (32)تعداد=ک بسیلا پنومونیه 

 (23/88) 3 (20/32) 08 (23/42) 33 (38)تعداد=استافی وکوکوس اپیدرمیدی  

 (30/80) 3 (24/24) 04 (18/28) 03 (44)تعداد=سودوموناس آوروژینوزا 

 (28/82) 4 (04/38) 84 (33/41) 01 (21)تعداد=پروتئوس میرابی ی  

 (33/82) 3 (82/32) 82 (08/48) 08 (28)تعداد=اشریشیا کولای 

 (01/82) 0 (43/01) 2 (82/43) 1 (82)تعداد=استافی وکوکوس اورووس 

 (02) 0 (32) 3 (42) 4 (82)تعداد=باسی وس سوبتی ی  

 2 (33/33) 8 (33/33) 0 (3)تعداد=باسی وس سرووس 

 

 بحث

متی را رفططاه کامططل سططلا ،سططازمان بهداشططت جهططانی

 ، در حالی کهکندمی فجسمی، روانی و اجتماعی، تعری

ن مورد توجطه لامت عمومی یکی از اهدا  کمین سلاأت

و وابسطته رود شمار مطیای بهن بهداشتی هر جامعهلامسئو

گسطترش  ،در ایطن بطینت. بهداشت عمطومی اسطتعالی  به

 روز افزون ع طم و دانطش توسطعه بانکطداری را نیطز دربطر

هطا بططا داشطته کطه موجططب افطزایش تمطاس روزمططره انسطان

با توجه به موالعات  است. افزارهای بانکی گردیدهسخت

تواننطد نقطش انجام گرفته، این سخت افزارهای بانکی می

هطا بطه ایی میکروارگانیسطمجطهای در انتقطال و جابطواسوه

هطا ایفطا کننطد کطه انطواع پطاتوژن در بطین انسطان صخصو

بطا  .(83)مت عمومی جامعه را به خور بیندازدتواند سلامی

توجططه بططه نقططش مهططم وسططایل عمططومی در انتقططال عوامططل 

بیماریزا در بین افراد، تهقیقاتی در سوح جهطان بطر روی 

ل عمطومی انجطام یمیزان و نوع آلطودگی باکتریطایی وسطا

دیگطر، بطه دلایطل مخت فطی . از طرفطی (8،3،81)است شده

ها توسطط بیوتیکنظیر استفاده گسترده و بی رویه از آنتی

هطای ها در درمطان عفونطتبیوتیکانسان، استفاده از آنتی

بیطوتیکی و...، ویروسی، کامل نکردن دوره درمانی آنتطی

بططه سططرعت هططا نیطز بیططوتیکی بطاکتریهططای آنتطیمقاومطت

. در صططورت عططدم کنتططرل و (0،2)گسططترش یافتططه اسططت

بیطوتیکی، بطا افطزایش گسترش روز افزون مقاومطت آنتطی

هطای مقططاوم بطه آنتطی بیوتیططک و افطزایش شکسططت گونطه

های مقاوم بطه درمانی در زمینه درمان عفونت با میکروب

شویم که این امر خود منجر بطه بیوتیک رو به رو میآنتی

دوره بیماری و به موازات آن افزایش طول طولانی شدن 

مططدت زمططان بسططتری در بیمارسططتان، افططزایش نیططاز بططه 

تر بطرای تر و در عین حال با عوارض بیشداروهای گران

شطود. در درمان و افزایش خور مرگ و میر بیمطاران مطی

های بیوتیکی باکتریمقاومت آنتیالگوی  ،حاضرموالعه 

هطای خطودپرداز شطهر هک یطد دسطتگا جدا شده از صفهه

ها  بطل و ساری و فراوانی آلودگی باکتریایی این دستگاه

 بعد از ضدعفونی بررسی شد.
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کطه در  نتایج حاصل از این موالعه حاکی از آن بود

حطدا ل سوو  صفهه ک یدهای مورد موالعطه  درصد 33

که با موالعه مشابه انجطام  یک گونه باکتری وجود داشت

 Malatyaعططه دیگطری در شططهر شطده در شطهرکرد و موال

ها آلودگی باکتریایی داشتند نمونه درصد 822که  ترکیه

کطه در موالعطه مشطابهی در  در حطالیمشابه بطوده اسطت، 

درصد از صفهه ک ید خودپردازهای مطورد  32انگ ی ، 

 .(4،83،02)موالعه آلوده به باکتری بودند

کننطده تطرین بطاکتری آلطودهدر موالعه حاضر، شایع

بطا  ک بسطیلا پنومونیطههای خطودپرداز هه ک ید دستگاهصف

بود، که با موالعه مشطابه انجطام شطده  درصد 21/33شیوع 

همسطو بطود، در حطالی کطه در  (4)و شطهرکرد (08)در هند

موالعات مشابه انجام شده در اسلام آباد غطرب و موالعطه 

تططرین شططیوع مربططوط بططه بططیش ،(4، 2)دیگططری در نیجریططه

توانططد ناشططی از د کططه ایططن تفططاوت مططیبططو اشرشططیاکولای

تفاوت در چگونگی رعایت نکات بهداشطتی در جوامطع 

ترین شطیوع مورد موالعه باشد. این در حالی است که کم

 42/8بطا  باسطی وس سطرووسدر موالعه حاضر مربطوط بطه 

 بود. درصد

های جدا شده در ایطن بررسطی، شطامل سایر باکتری

 وکوس اپیدرمیطدی ،اسطتافی وک استافی وکوکوس اوروطوس،
و پروتئططططوس میططططرابی ی ، سططططودوموناس آوروژینططططوزا 

نیز همانند موالعات مشطابه انجطام شطده در  اشرشیاکولای

هند درصد  ابل توجهی از شطیوع را  Puducherryهمدان و 

 نشان دادند که بیانگر زنگ خوطری بطرای کطاربران اسطتفاده

 .(83،08)باشدهای عمومی میکننده از این دستگاه

بر روی میزان آلطودگی  که در استرلیاای در موالعه 

)یطک فطرد شخصی  هایباکتریایی صفهه ک ید کامسیوتر

)افطراد متعطددی از آن و عمطومی کرد( از آن استفاده می

دانشگاه انجام شد، نتایج حاکی از آن کردند( استفاده می

بود که تعطداد و انطواع بطاکتری هطای پطاتوژن موجطود بطر 

طور مهسوسی د کامسیوترهای عمومی بهروی صفهه ک ی

 نتطایج ،همچنطین .(00)شخصی اسطت هایتر از کامسیوتربیش

ک یططد  حاصططل از ایططن موالعططه نشططان داد کططه در صططفهه

 2cfu/cm 8/02 طططور متوسطططکامسیوترهططای عمططومی بططه

در صفهه  هادر حالی که تعداد آنباکتری حضور دارد، 

 در ضمن، .ودب 2cfu/cm 4/2ک ید کامسیوترهای شخصی 

در صطفهه  اسطتافی وکوکوس اوروطوسمیزان آلودگی بطا 

درصد و در صطفهه ک یطد  23ک ید کامسیوترهای عمومی 

ایطن . درصد بود 02کامسیوترهای شخصی این میزان تنها 

دهنده این موضطوع اسطت کطه وسطاول مطورد لب نشانامو

افطراد  بطا استفاده عموم به ع ت این که در معرض تمطاس

 احتمطالاً و نیز دارنطد یتربیشآلودگی اشند بمخت ف می

درصطد  33 درمتنطوع هطای این دلی طی بطر وجطود بطاکتری

بود. در موالعطه موالعه حاضر  در های مورد بررسینمونه

گونه باکتری جدا شد که از این حیث با موالعه  1حاضر 

گونططه بططاکتری جططدا شططده بططود مشططابه  3شططهرکرد کططه 

 ،موالعطه دیگطری در هندوسطتاندر در حالی که  ،(4)باشدمی

، ک بسطیلا پنومونیطه، سطالمونلا تیفطی نوع باکتری شامل 2

هططا جططدا از نمونططه هططااسططتافی وکوکوسو  یلاوشططیاکیاشر

 توان گفطت کطه صطفهه ک یطدبا توجه به نتایج می .(08)دندش

های آلودگی باکتری ععنوان منبهای خودپرداز بهدستگاه

کنطد.  طرار  ب عمطل مطیپاتوژن، غیر پاتوژن و فرصت ط

معطرض گطرد و غبطار و  های خودپرداز درداشتن دستگاه

بطا  یافطراد صبطه خصطو ،های مکطرر افطراد جامعطهتماس

ع ل  ،سوح بهداشتی پایین و دارای امراض عفونی مسری

 .شوندایجادکننده آلودگی مهسوب می

بیططوتیکی در مططورد مقایسططه الگططوی مقاومططت آنتططی

هططای صططفهه ک یططد دسططتگاههططای جططدا شططده از بططاکتری

بیطوتیکی خودپرداز در این موالعه، میطزان مقاومطت آنتطی

 14/10) نی یسطیآمس نسبت به هیپنومون لایک بسهای ایزوله

 3/14تقریباً مشابه موالعه انجام شطده در نیجریطه )درصد( 

ایططن مقاومططت  نیتططرکطم همچنططین، مططا .(03)بططود (درصطد

 نیکاسطیدرصطد( و آم 14/0) پنمیمیاباکتری را در برابر 

گزارش کردیم، این در حطالی اسطت کطه درصد(  82/3)

هنطد، حساسطیت  puducherryدر موالعه انجطام شطده در 

پنم گزارش شطده آمیکاسین و ایمی نسبت به درصد 822

 لایک بسچنین رابوه نزدیکی در مورد مقاومت  .(08)است
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نسبت بطه جنتامایسطین نیطز بطین موالعطه حاضطر و  هیپنومون

از  .(83)ک موالعططه ایرانططی دیگططر گططزارش شططده اسططتیطط

هطای بیطوتیکی ایزولطهطرفی دیگر، میطزان مقاومطت آنتطی

در موالعططه حاضططر نسططبت بططه اسططتافی وکوکوس اوروططوس 

موالعات مشابه انجطام شطده در کشطور نیجریطه و هنطد بطه 

تر بود که نشان دهنده اهمیت ایطن طور  ابل توجهی بیش

. (2،3،08)باشطددر این منوقه میباکتری و خور بالقوه آن 

و از  فرصت ط بیک پاتوژن  ستافی وکوکوس اورووسا

ها و سوح جامعه عوامل ایجادکننده بیماری در بیمارستان

 ،پذیرداشتن ژنوم انعوا  و دلیل تشکیل بیوفی مهبوده و ب

های متنطوع نسطبت بطه انطواع آنتطی توانایی کسب مقاومت

توانطد ع طت و این موضوع مطیهای رایج را دارد بیوتیک

بیططوتیکی زیططاد و متنططوع در ایططن بططاکتری مقاومططت آنتططی

تططرین میططزان مقاومططت در همچنططین، مططا بططیش .(02)باشططد

سطی ین، تتراسططایک ین و را در برابطر آمسطیاشریشطیاکولای 

کوتریموکسطازول مشطاهده کطردیم کطه بطا نتطایج موالعطه 

ر، ایططن از طرفططی دیگط .(03)مشطابه در نیجریطه همسططو بطود

پطنم، هطای ایمطیبیوتیکباکتری حساسیت بالایی به آنتی

آمیکاسین، سفتریاکسون، سیسروف وکساین و جنتامایسطین 

در موالعه حاضر نشان داد که با نتایج حاصل از موالعات 

. ایطن (83،08)خطوانی داشطتمشطابه در هنطد و همطدان هطم

 دهد که احتمطالا اسطتفاده از دارویطی مثطلنتیجه نشان می

های ادراری ناشطی از سیسروف وکساسین در درمان عفونت

 باشد.این باکتری در این منوقه گزینه مناسبی می

هطای بیطوتیکی بطاکتریبررسی الگوی مقاومت آنتی

 سططوح جامعططه در ایططن موالعططه، افططزایش  ابططل شططایع در 

هطایی مثطل بیوتیطکآنتطی برابرتوجه میزان مقاومت را در 

سازول و تتراسایک ین و همچنطین کوتریموکسی ین، آمسی

هایی همچون بیوتیکآنتی برابرمقاومت در  افزایش نسبی

داد. بططه احتمططال نشططان  راسططفتازیدیم و سیسروف وکسططاین 

ی مقاومت خود بالا یل موثر در ایجاد این سوحدلازیاد، 

بیطوتیکی درمانی و مصطر  خودسطرانه ایطن گطروه آنتطی

 می باشند. هاخاطر ارزانی و دسترسی ساده آنهب

 همچنین، نتایج به دست آمده از این بررسطی میطزان 
 

 هطای خطودپردازدرصدی صفهه ک ید دسطتگاه 33آلودگی 

کطه های متنوع و بالقوه بیمطاری زا نشطان داد را با باکتری

لزوم توجه به وضعیت بهداشتی صفهه ک ید خودپردازها 

یطادی بخاطر استفاده روزانه تعطداد ز .کندرا دوچندان می

در ها، وجطود هطر گونطه آلطودگی از مردم از این دستگاه

مت عمطومی جامعطه را بطه مخطاطره انداختططه و لاسطهطا آن

 ،ای از افطرادعنوان کانون آلطودگی بطرای تعطداد عمطدههب

 از .کنندعمل می ،سیستم ایمنی فویژه افراد دارای ضعهب

طرفی دیگر، استفاده از اسسری ضدعفونی کننده در ایطن 

و ، این میزان آلودگی را بوور  ابل توجهی کطاهش سو

توان با ضطدعفونی کطردن ایطن صطفهه داده است. لذا می

درصد توسط بانک مربوططه و  32ک یدها با اسسری الکل 

کننطده دسطت در کنطار هطای ضطدعفونییا نصب مه طول

 هطا،های خودپرداز و استفاده کاربران از ایطن مه طولدستگاه

ده از دسططتگاه خططودپرداز، میططزان  بططل و بعططد از اسططتفا

 آلودگی را کاهش داده و سطلامت جامعطه را بهبطود بخشطید.

هطای کنترلطی بهداشطتی توان با انجطام برنامطههمچنین، می

هطا یطا نظیر نصب پلاکاردهای بهداشتی در کنطار دسطتگاه

 هطادرکنترل آلودگیآموزشی از رسانه م ی هایپخش برنامه

 .دوکننده بعه کمکمت عمومی جاملاو ارتقاء س

 بیطوتیکینتایج حاصل از بررسی الگوی مقاومطت آنتطی

های جدا شده در این موالعه میزان مقاومت زیطاد باکتری

هطای مطورد بیوتیطکهطا بطه اکثطر آنتطیبسیاری از بطاکتری

 های عفونی همواره یک تهدیدبیماری موالعه را نشان داد.

ده بططا اسططتفاو  شططوندجططدی بططرای سططلامت مهسططوب مططی

هطا، مقاومطت در برابطر آنایجاد و ها بیوتیکنابجای آنتی

 سطازد.ها جهان را با مشکل مواجه مطیکنترل این بیماری

در صورتی که مصر  دارو با همطین الگطو بطا ی بمانطد، 

تواند مطانع از حتی تولید و توسعه داروهای جدید نیز نمی

بیوتیطک باشطد. عطلاوه بطر افزایش مقاومت نسبت به آنتی

، ا داماتی بطرای هابیوتیکعدم استفاده خودسرانه از آنتی

کاهش گسترش عفونطت از طریط  واکسیناسطیون مطنظم، 

ها و توجطه بطه بهداشطت مطواد غطذایی شستن مرتب دست

بططه هططا بیوتیططکمقاومططت در برابططر آنتططی .ضططروری اسططت
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 بطرای ترین تهدید سلامت جهانی و امنیت غطذاییبزرگ

یکطی از ایطن پدیطده  .شطده اسطتتمام افراد جهان تبدیل 

در  بیمطاران ططولانی مطدتشطدن ترین دلایل بستری مهم

است و بودجه سنگینی را بطه بیمطار و جامعطه  هابیمارستان

 بایطد اطلاعطاتجهت مبارزه با این معضطل،  .کندتهمیل می

بطه هطا هطای رایطج و اثربخشطی آند یقی در مورد درمطان

 هطا،بیوتیطکرانه آنتیمصر  نابجا یا خودس و ازدست آورد 

، هططادر مططزارع و دامططداریهططا بیوتیططکاسططتفاده از آنتططی

ج وگیری کرد. از  های انگ ی،  ارچی و ویروسیبیماری

عمطومی در شطهرها و طرفی دیگر، وسایل مورد اسطتفاده 

هططایی باشططند کططه بططه تواننططد منبططع بططاکتریروسططتاها مططی

آلطودگی  کنتطرل ،بنطابراینها مقطاوم هسطتند. بیوتیکآنتی

های مقطاوم در تواند از انتشار این ارگانیسماین وسایل می

 سوح جامعه ج وگیری کند.
 

 سپاسگزاری
این مقاله منتج از از پایان نامه دانشطجویی بطوده و بطا 

 به تصویب IR.MAZUMS.REC.1397.381کد اخلاو 

پایان نویسندگان بر خود لازم می داننطد در  رسیده است.

تهقیقططات و فنططاوری دانشططگاه ع ططوم  از معاونططت مهتططرم

هططای ایططن طططر  را تططامین پزشططکی مازنططدران کططه هزینططه

شناسططی نمودنططد و پرسططنل مهتططرم آزمایشططگاه میکططروب

دانشگاه ع وم پزشکی که همکاری مناسب جهت اجرای 

 طر  داشتند،  دردانی نمایند.
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