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  چکیده
به عنوان منبعی براي  و  آلوده می شوندي متفاوتیروارگانیسم هامیکهمواره به  مورد استفاده بشر  وسایل:مقدمه      

روزمره مردم یکی از کاربردي ترین وسایل   بانکی دستگاه هاي خودپرداز از آن جایی که. عمل می کنندبیماري هاانتقال 
  .گرفته استاین مطالعه با هدف تعیین وضعیت آلودگی باکتریایی صفحه کلید دستگاه هاي خودپرداز انجام هستند 

به روش نمونه گیري   خودپرداز شهرستان شهرکرد دستگاه59، مقطعی- تحلیلی این مطالعهدر  : هاروشمواد و       
و  صفحه کلید دستگاه هاي خودپرداز با سواپ استریل مرطوب انجام شداز  جمع آوري نمونه ها . انتخاب گردیدطبقه اي

 سپس اطلاعات با استفاده  استفاده شد باکتریاییعیین نوع و میزان آلودگی تجهت روش هاي استاندارد باکتري شناسیاز 
  .مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفتمستقل T  و و آزمون آماري کاي دو SPSS vol. 16 از نرم افزار

بودند و بت  نتایج نشان داد که تمامی نمونه هاي مورد مطالعه از نظر وجود باکتري پاتوژن مث:ي پژوهشیافته ها    
وجود یا عدم وجود روکش با  باکتري بین تعداد.  نمونه هاي بررسی شده به باکتري هاي روده اي آلوده بودنددرصد 54

 آلودگی ظاهري صفحه کلیدها و بین ارتباط چنین  هم.اشت ارتباط معنی داري وجود د بر روي صفحه کلیدپلاستیکی
  )P<0.001.(تعداد باکتري موجود معنی دار بود

دستگاه هاي خودپرداز بانکی، آموزش  در صفحه کلید ایی قابل توجهباکتریآلودگی  به علت :نتیجه گیريبحث و      
رعایت بهداشت فردي به کاربران از طریق رسانه هاي گروهی و یا نصب پیام هاي بهداشتی در کنار دستگاه هاي 

یشگیري نماید هم چنین به نظر می رسد حذف روکش پلاستیکی خودپرداز می تواند از انتشار آلودگی و برخی بیماري ها پ
  .به دلیل این که عاملی در افزایش آلودگی است منطقی باشد
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 مقدمه
 زیادي نشان داده اند که دست هاي انسان مطالعات     

نقش مهمی در انتقال باکتري ها و ویروس ها در محیط 
دست هاي ما . بیمارستان ها و در زندگی روزمره مردم دارند

هاي عامل  توانند ویروس هپاتیت، ویروس به سادگی می
تري ها از خوردگی و طیف وسیعی از باکو سرمانفلوآنزا آ

 جمله باکتري هاي مقاوم به آنتی بیوتیک مثل
در اثر  را  )MRSA(کوس مقاوم به متی سیلیناستافیلوکو

تماس با سطوح آلوده انتقال دهند و موجب عفونت و بیماري 
میکروب ها می توانند بر روي بسیاري از ). 1-4(،شوند

و  زنده بمانند و رشد  و به راحتیداده تشکیل بیوفیلم سطوح
 ها می توانند از طریق یک واسط از آن .تکثیر داشته باشند

 آلوده به منابعها و سایر  نآشپزخانه هاي خانگی یا بیمارستا
سطوح دستگاه هاي عمومی مثل صفحه کلید کامپیوترهاي 

حه کلید و گوشی تلفن صفو دستگاه هاي خودپرداز عمومی، 
ه به سادگی  شدل آلودهئ این وسا وانتقال یابند هاي همگانی

 جدید آلودگی عمل کنند و نبععنوان یک مه می توانند ب
 .)5،6(،دنماینآلوده  را کنند ها استفاده می کاربرانی که از آن

افراد با سطح پایین بهداشت فردي به علت ضدعفونی 
نکردن دست هاي خود بعد از استفاده از توالت یا تماس با 

. کنند  خود حمل می آلودگی، میکروارگانیسم ها را بانابعم
چروك هاي  توانند در چین و باکتري ها و ویروس ها می

دست هاي فرد ناقل براي مدت طولانی زنده بمانند و 
ها با هر بار تماس با سطوح مختلف به این  بخشی از آن

ل ئو زمانی که کاربر بعدي از این وسا. یابندسطوح انتقال 
دست هایش به که متوجه باشد،  استفاده می کند بدون آن

حجم زیادي از باکتري هاي بیماریزاي موجود بر روي این 
سطوح آلوده می شود و میکروارگانیسم هاي منتقل شده به 

اثر تماس دست با دهان،  که در دست کاربر علاوه بر این
بینی یا چشم وارد بدن وي شده و می توانند باعث عفونت یا 

 گردد این چنین باعث می هم. )7،8(،بیماري او شوند
 جدیدي براي میکروارگانیسم منبعشخص نیز به عنوان 

هاي بیماریزا مطرح شود که طی روند مشابهی امکان 
نتیجه آلودگی سایر  ل عمومی و درئآلودگی سطوح سایر وسا

 .افراد جامعه را فراهم می کند
لی هستند که در ئدستگاه هاي خودپرداز از جمله وسا      

اند ه  خدمات بانکی به مردم ارائه شدسطح جهان براي ارائه
ها  صورت وسیعی از آنه طور روزمره و به و افراد مختلف ب

کنند و تماس دست هاي کاربران با صفحه کلید  استفاده می
اساس آمار موجود،  بر .این دستگاه ها اجتناب ناپذیر است

 88 که در سال هسرعت رشد این خدمات به گونه اي بود

صادر شده توسط شبکه بانکی کشور ایران تعداد کارت هاي 
ه یعنی ب( میلیون رسید4/87 درصد رشد به بیش از 5/45با 

تعداد و ) طور متوسط بیش از یک کارت براي هر نفر
 درصدي به 2/32دستگاه هاي خودپرداز کشور با رشد 

 1285000000تعداد در همین سال  . دستگاه رسید17133
ودپرداز انجام شد که این وسیله دستگاه هاي خه تراکنش ب

 درصد تعداد کل تراکنش هاي الکترونیک انجام 5/77 مقدار
  )9،10.(شده در شبکه بانکی کشور بوده است

گونه خدمات و استفاده  توسعه وسیع اینرغم  علی    
گونه پژوهشی   چنین دستگاه هایی هیچاشخاص مختلف از

تگاه ها خصوص آلودگی باکتریایی این دس در کشور ایران در
نتایج پژوهش هاي مشابه در که  جا از آنو انجام نشده بود 

دلیل تفاوت در سطح بهداشت فردي در ه سایر کشورها را ب
اجتماعی، تفاوت در -جوامع مختلف، تفاوت هاي فرهنگی

نمی توان به  ،خدماتگونه  اینجایگاه و میزان استفاده از 
 بان مطالعه را ای بر آن شدیم تا لذاکشور ایران تعمیم داد 

 وضعیت آلودگی باکتریایی صفحه کلید دستگاه هدف تعیین
  .انجام دهیم شهرکرددر پرداز  هاي خود
    هاروش مواد و 

 انجام 91تحلیلی که در سال -  توصیفیاین مطالعهدر      
 72 دستگاه خودپرداز شهرستان شهرکرد که 108شد، از بین 

اه مربوط به  دستگ36دستگاه مربوط به شهر شهرکرد و 
 صورت تصادفیه سایر شهرها و روستاهاي شهرستان بود ب

 دستگاه 38 نمونه انتخاب گردید که تعداد 59 و طبقه اي
 دستگاه  مربوط به 21مربوط به مرکز شهرستان و تعداد 

  . بود هاي تابعهسایر شهرستان
نمونه نفر نمونه گیري از کلیه دستگاه ها توسط یک      

 گردید و نمونه گیر در اواسط ماه با مراجعه گیر ثابت انجام
 از سواپ استریل  هاي خودپرداز با استفادههبه دستگا

 نمونه تهیه دستگاه هااز  ،مرطوب شده با نرمال سالین
سواپ ها به لوله هاي آزمایش  پس از نمونه گیري .کرد

  TSB (Merck)محیط کشتیک میلی لیتر  يمحتو
 میکرولیتر، 100ه از یک سمپلر ابتدا با استفاد  ومنتقل شد

از سوسپانسیون باکتري نمونه برداشته شد و براي 
س از تهیه رقت هاي شمارش تعداد کلی باکتري ها، پ

 مخلوط نمونه در نرمال سالین، رقت هاي متوالی ده دهی
 Plate count agareمورد نظر در محیط کشت

(Merck)  به روش Pour plate  کشت داده شد و در
باقی .  ساعت نگهداري شد48 درجه براي مدت 37 دماي

مانده سوسپانسیون با استفاده از یک لوپ استاندارد بر 
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روي محیط کشت هاي مناسب کشت داده شد و به مدت 
 درجه سانتی گراد دستگاه 37 دماي  ساعت در48

اساس روش هاي  س برـانکوباتور قرار گرفت سپ
هاي تشخیصی  تـدارد باکتریولوژیک و انجام تسـتانـاس

باکتریولوژیک و افتراقی لازم، باکتري هاي هر نمونه 
براي کشت باکتري نمونه . جداسازي و شناسایی گردیدند

ار ـدار، آگـونـار خـشت آگـی کـیط هاـ از مح،ها
یلن ـوزین متـکی آگار وائـانـک کـکلاتی، مـش
ت هاي ـسـ ت.دـردیـتفاده گـ اس)Merck(وـبل
ونه ـگ و سـص جنـخیـشـتهت ــجتراقی ـخیص افـشـت

ق روش ـواد لازم طبـو مایل ـفاده از وســتري با استـباک
ه ها پس داد. )11(لوژیک استاندارد انجام شدهاي باکتریو

 با استفاده از نرم افزار از جمع آوري و مرتب سازي
 مقایسهت ـجه. گردیدتحلیل   SPSS vol.16آماري

دستگاه هاي روکش وه تعداد باکتري ها در دو گرمیانگین 
 براي و قلـستـی مـ تونـاز آزمدار و بدون روکش، 

تعیین ارتباط بین تعداد باکتري ها با وجود آلودگی 
کاي  ونـاز آزم) یفـلی کثـیف، خیـمیز، کثـت(ريـاهـظ

طح ـوان سـعنه  ب P<0.05قدارـو مد ـتفاده شـاسدو 
  معیار خروج.نی داري آزمون ها در نظر گرفته شدـمع

هت ـک ها جـاري بانکـمـدم هـ ع،هعطالـنمونه ها از م
ودن ـراب بـرداز، یا خـتگاه خودپـیري از دسـمونه گـن

دم ـو ع ريـمونه گیـ جهت نراجعهـام مـگاه به هنگـدست
  .استفاده کابران از آن بود

      ي پژوهشیافته ها
   گرفته  هاي نمونه در همهنتایج حاکی از آن بود که     
  

 54وجود داشت و یک گونه باکتري پاتوژن  اقل حدشده
 7/23و  باکتري هاي روده اي جدا گردید ،درصد نمونه ها

 جدول(. به باکتري پرتئوس بودندآلودهدرصد نمونه ها 
  )1شماره 

کلاي مربوط به نمونه بیشترین آلودگی ناشی از اشرشیا      
ن هاي گرفته شده از نقاط خارج از مرکز شهرستان و بیشتری

آلودگی ناشی از کلبسیلا و استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس 
مربوط به شهر شهرکرد بوده است و با استفاده از آزمون 
کاي دو مشخص شد ارتباط معنی داري بین جنس و گونه 
باکتري عامل آلودگی و منطقه جغرافیایی مورد مطالعه وجود 

ولی ارتباط بین تعداد باکتري و منطقه ) P=0.01(اشتد
 تایید )مناطق شهري و مناطق روستایی(افیاییجغر
جدا شده از صفحه  باکتري هاي بین تعداد )P=0.78.(نشد

روکش پلاستیکی ارتباط با کلید دستگاه هاي خودپرداز 
طوري که تعداد باکتري ها در ه  بشتمعنی داري وجود دا

 جدول(.صفحه کلیدهاي داراي روکش پلاستیکی بیشتر بود
 صفحه کلید بر روي روکش پلاستیکی بین وجود )2شماره 
هاي خودپرداز و نوع باکتري هاي جدا شده از آن ه دستگا

 ظاهريآلودگی ) P=0.04.(داشتارتباط معنی داري وجود 
صفحه کلیدها به سه دسته تقسیم شدند، دسته اول صفحه 
کلیدهایی با جرم واضح، دسته دوم صفحه کلیدهایی با ظاهر 

ظاهر با ته سوم صفحه کلیدهایی و دس کثیف ولی فاقد جرم
صفحه کلید دستگاه هاي خودپرداز  ، یافته ها نشان دادتمیز

ي  ارتباط معنی دار، از آنبا تعداد باکتري هاي جدا شده
 که ظاهراً یهای در صفحه کلیدو تعداد باکتري ها داشت

 )3  شمارهجدول(.کثیف تر بودند بیشتر بود

  
  

  *اکتري هاي جدا شده از خودپردازها برحسب بیشترین باکتري موجود در هر نمونه بفراوانی توزیع .1 شماره جدول
   سایر مناطقدرصد  شهرشهرکرد درصد  سایر مناطق فراوانی  شهر شهرکرد     فراوانی  نام باکتري
  4/8 2/15  5  9 پروتئوس

  5/13  4/8  8 5  اشرشیاکلی
 3/3  9/16  2 10  مونیهوکلبسیلا پن

  3/3  8/11  2   7  رمیدیساستافیلوکوکوس اپید
  3/1  3/3  1  2  استافیلوکوکوس اروئوس

 0/0  0/5  0  3 دیفتروئید
  0/0  30 /3  0  2  انتروباکتر
  7/1  7/1  1  1  انتروکوك

  0/0  7/1  1  0  باسیلوس سرئوس
 9/31  7/63  20  39  کل

که تعداد بسیار کمی داشت فقط باکتري هایی  ا توجه به ایندر تعدادي از نمونه ها بیش از یک نوع باکتري از سطح صفحه کلید جدا شد ولی ب*
  .نمونه غالب بودند در نظر گرفته شد که از نظر تعدا در هر
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  باکتري ها در دو گروه خودپردازهاي با روکش پلاستیکی و بدون روکش  مقایسه میانگین تعداد.2جدول شماره 
  ها در هر سانتی متر مربعمیانگین تعداد باکتري   گروه                      

1/79±  صفحه کلید با روکش پلاستیکی  
1/16±  صفحه کلید بدون روکش پلاستیکی  

 P=0.001  مستقل Tسطح معناداري آزمون 

  
   گروه بر حسب آلودگی ظاهري صفحه کلیدها3باکتري ها در   مقایسه میانگین تعداد.3جدول شماره 

  داد باکتري ها در هر سانتی متر مربعمیانگین تع  گروه                      
6/8±  تمیز  

3/36±  کثیف    

3/78±  خیلی کثیف   

 ANOVA P=0.001سطح معناداري آزمون 

 
  و نتیجه گیري بحث
با توجه به نقش مهم وسایل عمومی در انتقال عوامل       

بیماریزا در بین افراد، تحقیقاتی در سطح جهان بر روي 
ل عمومی انجام شده اما ئاکتریایی وسامیزان و نوع آلودگی ب

متاسفانه در کشور ما کمتر به این موضوع پرداخته شده است 
تا جایی که بسیاري از مردم از وجود پاتوژن هاي زیاد 

ها را به خطر  ل که می تواند سلامت آنئموجود در این وسا
امروزه تعداد زیادي از هموطنان ما بیندازد بی اطلاع هستند 

 با دستگاه هاي خودپرداز موجود در سطح شهر ها به دفعات
می  دستگاه هاي خود پرداز و روستا ها در ارتباط هستند و

 در مطالعه دنتواند سلامت جامعه را در معرض خطر قرار ده
بررسی میزان و نوع آلودگی دستگاه هاي خودپرداز حاضر 

 .شد
بر روي که  ن بودیج حاصل از این مطالعه حاکی از آانت

ح تمامی صفحه کلیدهاي مورد مطالعه حداقل یک وسط
حالی که در مطالعه  در شتداگونه باکتري پاتوژن وجود 

صفحه کلید از  درصد 70، یسانگلي در  امشابه
 .)2(،بودندباکتري پاتوژن آلوده به خودپردازهاي مورد مطالعه 

 54  آلودگی به باکتري هاي روده ايدر مطالعه حاضر میزان
د ـ درص40 ستانالعه انگلـ حالی که در مط دردرصد بود

 این .)2(،آلوده بودند  هاي روده اينمونه ها به باکتري
نکات بهداشتی بعضی عدم رعایت   می تواند به دلیلتفاوت

  .باشدتوسط کاربران مطالعه حاضر 
در این مطالعه مشخص گردید که بین میزان آلودگی       

دپرداز و تعداد ظاهري صفحه کلیدهاي دستگاه هاي خو
 ارتباط ،لئباکتري هاي جدا شده از واحد سطح این وسا

 در ظاهر  کهو صفحه کلیدهاییداشت معنی داري وجود 
 بیشتري  باکتریاییداراي آلودگی و جرم بودند آلودگی

 در  Fraser & Girling در مطالعه اي که توسط.داشتند

 صفحه کلید دستگاه هاي خودپردازروي  بر 2009سال 
دست آمد و مشخص گردید به نجام گرفت نتایج مشابهی ا

که آلودگی ظاهري این سطوح نقش مهمی در افزایش 
  )12(.ها دارد میزان آلودگی باکتریایی آن

بر روي میزان ) 2009(که در استرلیامطالعه دیگري در      
آلودگی باکتریایی صفحه کلیدهاي کامپیوتر شخصی و 

 که تعداد و ایج حاکی از آن بود، نتعمومی دانشگاه انجام شد
انواع باکتري هاي پاتوژن موجود بر روي صفحه کلید 

طور محسوسی بیشتر از کامپیوتر ه کامپیوترهاي عمومی ب
 نتایج حاصل از این مطالعه نشان هم چنین. شخصی است

طور متوسط ه داد که در صفحه کلید کامپیوترهاي عمومی ب
CFU 1/20 در سانتی متر مربع و در صفحه کلید 

  است همCFU5/4کامپیوترهاي شخصی این میزان تنها 
صفحه  چنین میزان آلودگی با استافیلوکوکوس اورئوس در

صفحه کلید   درصد و در47وترهاي عمومی یکلید کامپ
 .)13(، درصد بود20کامپیوترهاي شخصی این میزان تنها 

ل مورد ئوضوع است که وسااین مطلب نشان دهنده این م
که در معرض تماس افراد  استفاده عموم به علت این

و این  هستندمختلف می باشند بیشتر در معرض آلودگی 
تمام نمونه هاي مورد باکتري هاي پاتوژن در  دلیلی بر وجود

  .مطالعه حاضر می باشدبررسی 
 . گونه باکتري از نمونه ها جدا شد9در مطالعه حاضر       

 : شاملباکتري نوع 4در مطالعه دیگري در هندوستان ا ام
 عامل(مونیهو، کلبسیلا پن)عامل تیفوئید(سالمونلا تیفی

ا جدا کوکوس از نمونه هاشرشیاکلی و استافیلو ،)پنمونی
برخلاف سایر مطالعات مشابه روکش پلاستیکی  .)14(،شد

 ،عنوان یک متغیره  ب،صفحه کلید دستگاه هاي خودپرداز
رزیابی قرار گرفت و مشخص گردید وجود روکش مورد ا

تعداد و تنوع باکتري ها ، پلاستیکی در سطح صفحه کلید
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 در همین طور چشم گیري افزایش می دهده موجود را ب
ارزیابی توانایی تشکیل بیوفیلم بر مطالعه اي با هدف  راستا

 سطوح نشان داده است که ،روي سطوح پلاستیکی
راي ایجاد بیوفیلم هاي کی سطوح مناسبی بیپلاست

 گونه انتروباکتریاسه مورد 31 و از می باشندباکتریایی 
توان ایجاد بیوفیلم بر روي ) درصد 1/87( گونه27مطالعه 

توان با حذف   میلذا). 15(،سطوح پلاستیکی را دارا بودند
روکش پلاستیکی موجود بر سطح صفحه کلیدها توان 

اهش داد و میزان آلودگی باکتري ها را براي ایجاد بیوفیلم ک
 تا انتشار برخی بیماري ها ها را پایین آورد  آنییباکتریا

  .کاهش یابد
 وجود  باچنین در مطالعه حاضر مشخص شد که هم      

ه آلودگی ظاهري سطح صفحه کلید دستگاه هاي خودپرداز ب
بر این و  تعداد باکتري ها بیشتر بوده استطور قابل توجهی 

 حجم ،هاا تمیز کردن دوره اي صفحه کلیدب توان  میاساس
   .طور قابل ملاحظه اي کاهش داده ها را ب آلودگی آن

  با توجه به نتایج مطالعات مشابه در زمینه بررسی        
  ل عمومی ئاه هاي خودپرداز و سایر وساگلودگی دستآمیزان 

ها با نتایج حاصل از تحقیق حاضر مشخص  نآو مقایسه 
  چنین تنوع باکتري هاي  لودگی و هم حجم آمی شود که

جدا شده بیشتر از مطالعات قبلی است و این حجم بالاي 
ل در ئآلودگی ناشی از کم توجهی به اهمیت آلودگی این وسا

سلامت کاربران، فقدان دستور العمل هاي بهداشتی مناسب 
ل عمومی و پایین بودن سطح ئبراي کنترل آلودگی وسا

 که ربران مربوط می باشدبهداشت فردي برخی از کا
  پیشنهاداتی در این رابطه ارائه می شود 

 نسب پیام هاي بهداشتی در کنار خودپردازها مبنی بر -1
  رعایت بهداشت فردي توسط کاربران

لودگی بیشتر صفحه کلیدهایی که داراي  باتوجه به آ-2
روکش پلاستیکی بودند به مسولین امر پیشنهاد می شود که 

ن صفحه کلیدهاي داراي روکش را با انواع در صورت امکا
چنین دستگاه هایی را که  فاقد روکش تعویض کنند  هم

  .کنند از انواع فاقد روکش باشد جدید نصب می
 سپاسگزاري

 معاونت  نویسندگان بر خود لازم می دانند ازپایاندر       
شهرکرد  پزشکی علوم دانشگاه محترم تحقیقات و فناوري

  و هم را تامین نمودند968طرح به شماره که هزینه هاي 
 کشاورزي و سپه ملت، تجارت، چنین بانک هاي صادرات،

 جهت اجراي طرح  مناسب که همکاريشهرستان شهرکرد
  .نمایند  قدردانی اندداشته
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Abstract
Introduction: The objects used by human 
are contaminated by different kinds of micr-
oorganisms. Contaminated objects act as 
sources of diseases spreading. As ATMb 
systems are of the most common tools   
used by peoples, this study aimed to deter-
mine bacterial contamination of bank ATM 
keyboards. 
 
Materials & Methods: In the cross-sectional 
study, 59 ATM units were chosen in the 
city of Shahrekord through cluster samp-
ling. Sampling from the ATM keyboards 
was conducted using wet sterile swabs. La-
boratory experiment methods were used to 
determine the type and amount of bacterial 
contamination. Then, the data was analyzed 
by t-test and Chi 2 statistics tests and using 
SPSS16 software. 
 

Findings: The findings indicated that all the 
samples under study were positive rega-
rding to the existence of pathogenic bacteria 
and higher percentage of samples were po-
lluted by the fecal bacteria. There was a 
significant relationship between numbers of 
bacteria and the existence or lack of plastic 
cover on the keyboards (p< 0.001). 
 
Discussion & Conclusion: Due to the rema-
rkable quantity of bacterial contamination 
on the ATM keyboards, personal hygiene 
training to the users via mass media or by 
sticking hygienic messages alongside the 
ATM can prevent the spreading of some 
diseases. In addition, it is necessary to rem-
ove plastic cover on the keyboards, as it 
increases bacterial contamination. 
  
Keywords: Bacterial contamination، ATM 
systems, microorganism 
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