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  چکیده 
 نه تنها به خود بلکه به ارگانیسم هاي پاتوژن ممکن است از طریق دست کارکنان :زمینه و هدف           

آلودگی . دناعضاي خانواده شان و بیماران منتقل شده منجر به عفونت به ویژه عفونت هاي بیمارستانی شو
به نظر می  . وسایل آلوده و یا وسایل عمومی محل کار رخ می دهد، از طریق تماس با بیمار  میکروبی دستها 

هدف . یمارستان بیشتر از ساختمانهاي خارج بیمارستانی باشد رسد آلودگی کامپیوتر و گوشی هاي تلفن در ب
از این مطالعه بررسی و مقایسه اي آلودگی میکروبی صفحه کلید و موس کامپیوترها همچنین گوشی هاي 

 .تلفن در یک بخش از بیمارستان و یک ساختمان اداري می باشد

 گوشی تلفن 30 موس کامپیوتر و 31حه کلید،  صف32نمونه ها با سواپ استریل از : روش بررسی           
گرفته ) ع(کارکنان در ساختمان اداري دانشگاه علوم پزشکی مشهد و آزمایشگاه مرکزي بیمارستان امام رضا 

  . و بر روي محیط آگار خون دار و مک گانگی کشت داده شد
که .  جرم میکروبی یافت شد83نشگاه  مورد نمونه گیري از ساختمان اداري دا64از میان  :هایافته            

واستافیلوکوك کواگولاز منفی ) n=34% ( 95/40) باسیلوسها(در بین این ها باسیل اسپوردار گرم مثبت 
53/32 ) %27 = n (جرم میکروبی 33:  نمونه29در آزمایشگاه مرکزي از . بیشترین جرمهاي موجود بودند 

واستافیلوکوك کواگولاز )  n=19% ( 57/57)  باسیلوسها( مثبت در این میان باسیل اسپوردار گرم. یافت شد
در مجموع آلودگی اجزاء کامپیوتر و . شایعترین میکروب هاي به دست آمده بودند) n= 7% ( 21/21منفی

برخی جرم ها مانند دیفتروئید در  ). P Value< 0.05( گوشی تلفن از نظر آماري تفاوت معناداري نداشت 
 . وجود نداشت اما آسپرژیلوس در دو مورد در آزمایشگاه یافت شدآزمایشگاه اصلا

اغلب جرم هاي روي وسایل به علت گرد و غبار موجود در محل یا منتقله از فلور  :نتیجه گیري            
میکروارگانیسم به دست آمده شامل استافیلوکوك کواگولاز  نرمال دست کارکنان بوده است، اما تنها دو

   .پرژیلوس را باید با دقت  بیشتري مد نظـــر قرار داد مثبت و آس
 

  ، آلودگی ، صفحه کلید و موس کامپیوتر، میز کارکنانرگانیسم هاا: واژه هاي کلیدي           
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  مقدمه

ــدود           ــتانی از حـ ــاي بیمارسـ ــروز عفونتهـ ــد در  د5بـ رصـ
 درصــد در کــشورهاي 20کــشورهاي توســعه یافتــه تــا حــدود 

مطالعـات نـشان   ). 1(عه نیافته و در حال توسعه متغیـر اسـت      توس
می دهند که باکتریها مـی تواننـد روي صـفحه کلیـد کـامپیوتر               
تجمع یابند و این عامل باعث تسهیل انتـشار جرمهـاي مختلـف             

دسـتهاي آلـوده، سـرفه و عطـسه     ). 2(در بیمارستان مـی گـردد       
مپیوتر را بـه    کارمند می تواند اجزاي کامپیوتر، تلفـن و میـز کـا           

 ).3(محیطی آلوده از نظر باکتري و ویروس تبدیل سازد 

 در بیمارستانی آموزشـی در  2004طبق پژوهشی که در سال          
 صفحه کلید کامپیوتر در یـک  20کارولیناي شمالی انجام شد،    

ایستگاه پرستاري بیمارسـتان بررسـی شـد و مـشخص شـد کـه                
  . )4 (شندهمگی آنها داراي آلودگی باکتریال می با

ــه کــه در ســال    ــین در یــک مطالع ــشگاه 2002    همچن  در دان
آریزونا انجام گرفت، تعداد باکتریها در میـز کـار تایپیـست هـا             

اگـر میـز و تلفـن    . بیشتر از تعداد آنها در سرویس بهداشتی بـود   
نظافـــت نـــشوند، مـــی تواننـــد منبعـــی بـــراي ویـــروس هـــاي  

اداره اي  در  داشتی  سرویس به . سرماخوردگی و انفولانزا باشند   
 نــوع جــرم میکروبــی داشــت در حالیکــه در میــز کارکنــان  49

حـدوده از   درآن م .  مورد جرم میکروبی وجـود داشـت       21000
میز کار، تلفن و کـامپیوتر منبـع انتقـال       . همه آلوده تر تلفن بود      

میکروبها هستند چون دائم افراد متفاوت آنها را لمس می کنند            
 )5  .(  

 ــ   کــاربرد در آنهـا ه آلـودگی دسـتها و اســتفاده از        بـا توجـه ب
کامپیوتر و تلفن و انتقال عفونتها از ایـن طریـق بـه خـود فـرد و              
دیگر استفاده کننـدگان و مـشاهده اینکـه بـسیاري از کارکنـان            
مواد غذایی خود را سـر میـز کـار میـل مـی فرماینـد و اهمیـت                  
سلامت کارکنان در کیفیـت کـار و زنـدگی و کـاهش از کـار       

  .افتادگیها بر آن شدیم تا این تحقیق را انجام دهیم
  روش بررسی 

 در ســاختمان 1386        در ایـن مطالعـه مقطعــی کـه در سـال     
ــشگاه مرکــزي    ــوم پزشــکی مــشهد و آزمای ــشگاه عل اداري دان

  هاي ـهد با هدف بررسی میکروبـمش) ع(بیمارستان امام رضا 
  
  

  
  

 مـورد نمونـه   64ام شـد، موجود روي اجزاء کامیپوتر و تلفن انج  
 مـورد در آزمایـشگاه     29گیري در ساختمان اداري دانـشگاه و        

 .مرکزي انجام گردید

      لیست کلیه کامپیوترها وتلفـن هـاي آزمایـشگاه بیمارسـتان          
و ساختمان اداري دانشگاه تهیه و سپس بر اسـاس   ) ع(امام رضا   

نمونه گیـري تـصادفی تعـداد واحـدهاي موردمطالعـه مـشخص          
از موس، صفحه کلید، گوشی تلفن میز کار در محلـی         . یدگرد

که بیشترین تماس را با دست کاربر دارد توسط سوآب استریل   
این نمونه بـرداري در ابتـداي       (مرطوب نمونه برداري انجام شد      

شد و نظافت میزها در انتهـاي روز     شروع زمان کاري انجام می    
ع عصاره و سپس سوآپ در محیط مای   ) کاري انجام می گرفت   

 24محیط مایع به مدت . قلب و مغز گوساله استریل قرار گرفت
 درجه سانتیگراد اینکوبـه گردیـد و پـس    35ساعت در حرارت  

ی سـاب   کاز آن در محیطهاي جامد آگار خوندار و مـک کـان           
گرم  درجه سانتی گراد     35پتریها در حرارت    . کالچر انجام شد  

رشد کلنی مـورد   ساعت از نظر   24 شده و پس از      خانه گذاري 
 24در صورت عدم رشد مجددا بـراي  . بررسی قرار می گرفتند  

می شـدند در صـورت      گرم خانه گذاري    ساعت دیگر محیطها    
رشد باکتري از کلنی ها اسمیر تهیه و رنگ آمیزي گرم جهـت    

سـپس بـر اسـاس نـوع        . شناسایی اولیه باکتري انجام می گرفت     
تـست هـاي   ) آنگـرم مثبـت و یـا گـرم منفـی بـودن       ( بـاکتري  

تشخیصی مانند تست کاتالاز، کوآگولاز، حساسیت به دیسک        
ــوع        ــا ن ــت ت ــی گرف ـــام م ــا انجـ ــد ه ــر قن ــین و تخمی باسیتراس

در . باکتـــــري شنـــاسایی شود و نتایج یادداشـت مـی گردیـد     
 صـورت رشــد قــارچ آسـپرژیلوس در محــیط بلادآگــار ســاب  

لچر کــالچر روي محــیط سابرودکــستروز و ســپس اســلاید کــا 
 – tدر پایان با استفاده از تست هـاي آمـاري   . انجام می گرفت

student و   X2 و نرم افزار آماريSPSS تجزیه 11,5 ویرایش 
   .و تحلیل آماري انجام گردید
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 یافته ها 
 مورد نمونه گیري و کشت انجام شده از اجزاء 93از       

مربوط %) 81/68( مورد 64کامپیوتر و گوشی تلفن در مجموع 
مربوط به %) 18/31( مورد 29به ساختمان اداري دانشگاه و 

تمام نمونه هاي گرفته شده آلوده . آزمایشگاه مرکزي بود
در بررسی انجام شده در ساختمان اداري دانشگاه میزان . بودند

و میکروارگانیسم  % 33/90میکروارگانیسم هاي غیر پاتوژن 
% 82/81ه مرکزي بود و در آزمایشگا% 64/9پاتوژن 

میکروارگانیسم ها % 18/18میکروارگانیسم ها غیر پاتوژن و 
 .پاتوژن بودند

 مورد نمونه گیري از 64     در ساختمـــان اداري دانشگــاه از 
 مورد جرم 83اجزاء کامپیـــوتر و گوشی تلفن در مجموع 

از این تعداد میکروبهاي جدا شده به . باکتریال به دست آمد
) باسیلوس(باسیل اسپوردار گرم مثبت : یوع شاملترتیب ش

95/40) %34=n( ،53/32 کواگولاز منفی استافیلوکوك) %27 
 =n ( باسیل گرم مثبت)8% ( 63/9) دیفتروئید=n( ،

، )n=8% ( 63/9 کواگولاز مثبت استافیلوکوك
این جرم هاي باکتریایی . بودند) n=6% (22/7 میکروکوکوس

 21 عدد صفحه کلید و 22مپیوتر،  عدد موس کا21از مجموع 
  .عدد گوشی تلفن به دست آمد

 مورد نمونه گیري از 29      در ساختمان آزمایشگاه مرکزي از 
 مورد جرم 33اجزاء کامپیوتر و گوشی تلفن در مجموع 

از این تعداد، میکروبهاي به دست آمده . باکتریال حاصل شد
) باسیلوس(ثبت باسیل اسپوردار گرم م: به ترتیب شیوع شامل

57/57) %19=n(  ،21/21 کوآگولاز منفی استافیلوکوك %
)7n=( ،12/12 کوآگولاز مثبت استافیلوکوك) %4=n( ،

، )n = 1 ( 03/3 میکروکوکوس، )n =2% ( 06/6آسپرژیلوس 
 موس کامپیوتر، 10این جرم هاي باکتریایی از مجموع . بودند

  .د گوشی تلفــن حاصـــل آم9 صفحه کلید و  10
 عدد گوشی تلفن در ساختمان اداري دانشگاه 21      از میان 

 استافیلوکوكبیشترین میکروارگانیسمهاي به دست آمده 
، باسیل اسپوردار گرم مثبت %)14/57( کواگولاز منفی 

   وکوكـلـیـتافـ اسوژنـاتـسم پـیـانـوارگ%)81/42)(وسـیلـباس(
  
  

  
  

ه در ساختمان به علاو. بودند%) 52/9( کواگولاز مثبت 
بیشترین ) ع(آزمایشگاه مرکزي بیمارستان امام رضا 

 عدد گوشی تلفن باسیل 9میکروارگانیسم به دست آمده از 
بود و %) 33/33)  ( باسیلوس(اسپوردار گرم مثبت 

 کواگولاز مثبت استافیلوکوكارگانیسمهاي پاتوژن نیز 
  ).1نمودار (بودند %) 11/11 ( آسپرژیلوسو %)  22/22(
 عدد صفحه کلید در ساختمان اداري دانشگاه، 22     از  

بیشترین ارگانیسمهاي به دست آمده باسیل اسپوردار گرم 
  استافیلوکوكو ارگانیسم پاتوژن%) 18/68) ( باسیلوس(مثبت 

در ساختمان آزمایشگاه . بودند%) 72/22(کواگولاز مثبت 
سم به بیشترین میکروارگانی) ع(مرکزي بیمارستان امام رضا 

 عدد صفحه کلید باسیل اسپوردار گرم مثبت 10دست آمده از 
نمودار (بود و ارگانیسم پاتوژنی کشت نشد%) 100) (باسیلوس(
2(.  

 عدد موس در ساختمان اداري دانشگاه بیشترین 21       از بین 
                   کواگولاز منفیاستافیلوکوكارگانیسم به دست آمده 

%) 61/47( ) باسیلوس(یل اسپوردار گرم مثبت و باس%) 38/52( 
  کواگولاز مثبتاستافیلوکوكبه علاوه ارگانیسم پاتوژن . بود
در ساختمان آزمایشگاه مرکزي . نیزکشت شد%) 76/4( 

بیشترین میکروارگانیسم به دست آمده ) ع(بیمارستان امام رضا 
%) 60() باسیلوس( عدد موس، باسیل اسپوردار گرم مثبت 10از 

%) 20(  کواگولاز مثبت استافیلوکوكبود و ارگانیسم پاتوژن 
  ).3نمودار(بودند % ) 10( آسپرژیلوسو

هاي ه  نمون  در دیفتروئید       اگرچه برخی جرم ها مانند
 در آسپرژیلوسکشت شده از آزمایشگاه اصلا وجود نداشت 

از میان باکتریهاي جدا شده . دو مورد در آزمایشگاه یافت شد
چرا .  کواگولاز مثبت نمی رفتاستافیلوکوكر حضور انتظا

که جزء فلور طبیعی سطح دستها نبود و حضور این باکتري 
این میکروارگانیسم در . نشانه آلوده بودن دستها و محیط است
باسیلهاي گرم مثبت . بخش اداري بیش از آزمایشگاه بود

و در گرد و غبار و خاك به فراوانی وجود داشت ) باسیلوس(
استافیلوکوك کواگولاز منفی جزء فلور طبیعی بود و حضور 

  .)1جدول شماره (این باکتریها نشانه آلودگی نمی باشد
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 مورد        67 مورد کشت شده در مطالعه ما 93در مجموع از 
   مورد24تـنـهـا یـک میـکـروارگـانـیـسم داشـتـنـد، %) 04/72(

  
  
  
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  

  
  

  
  
  
  
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  
  

 3%) 15/2(  مورد 2 میکروارگانیسم و در 2داراي %) 08/25( 
   .میکروارگانیسم وجود داشت
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  ساختمان توزیع فراوانی آلودگی به میکروارگانیسمهاي پاتوژن و غیر پاتوژن در اجزاي کامپیوتر و گوشی تلفن در : 1جدول شماره 
 مشهد) ع(و آزمایشگاه مرکزي بیمارستان امام رضا گاه  اداري دانش

 میکروارگانیسم غیرپاتوژن میکروارگانیسم پاتوژن نوع میکروارگانیسم

  محل

      تعداد وسیله

 ساختمان اداري آزمایشگاه مرکزي ساختمان اداري آزمایشگاه مرکزي

 تعداد کل

 30 19%)74/90( 6%)66/66( 2%)52/9( 3%)33/33( گوشی تلفن

P-value=0.14                    
  

 32 17%)27/77( 10%)100( 5%)72/22( 0%)0( صفحه کلید

P-Value=0.15                  
 

 31 20%) 95/23( 7%)70( 1%)76/4( 3%)30( موس

P-Value= 0.08                     
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   بحث
 شمارش      در پوست انسان باکتریهایی کلونیزه می شوند که

شمارش کل . کل آنها در مناطق مختلف بدن متفاوت است
  باکتریهاي موجود روي پوست دست پرسنل مرکز درمانی از

در سال . متغیر است   6/4CFU/cm2 × 10 6 تا 9/3 × 10 4  
 باکتریهاي جدا شده از دست به دو دسته فلور ثابت و 1938

طحی فلور موقت که در لایه س. فلور موقت تقسیم شدند
پوست کلونیزه می شوند با شستشوي معمول دستها از پوست 

فلور ثابت ارگانیسم هایی هستند که عمیقتر به . جدا می شوند
پوست نفوذ کرده، در مقابل شستشوي دست مقاومت بیشتري 

 هاي استافیلوکوكاین باکتري ها مثل . نشان می دهند
متري با  می باشند و ارتباط ک دیفتروئیدهاکواگولاز منفی و

دست کارکنان ممکن است به . عفونت هاي بیمارستانی دارند
، استافیلوکوك اورئوسصورت ماندگار با فلور پاتوژن مثل 

باسیلهاي گرم منفی یا مخمرها کلونیزه شود و این باکتریها در 
اثر تماس دست کارکنان به اجزاء کامپیوتر و تلفن ها به سایر 

ر براي مشخص کردن اینکه بدین منظو. نقاط منتقل می شوند
آیا اجزاي کامپیوتر و تلفن هاي دستی می تواند ناقل 
میکروارگانیسم ها و عاملی جهت انتشار عفونت هاي 

 32 موس، 31(  وسیله 93بیمارستانی باشد، نمونه گیري از 
انجام گرفت که هیچ )  گوشی تلفن30صفحه کلید کامپیوتر و 

در یافته هاي ما در . دندکدام از نمونه ها فاقد باکتري نبو
ساختمان بخش اداري دانشگاه میزان باکتریهاي فلور نرمال 

بودند و در ساختمان % 63/9و میکروارگانیسم پاتوژن % 33/90
آزمایشگاه مرکزي این نسبت عبارتند از باکتریهاي فلور نرمال 

در مطالعه . بود% 18/18و میکروارگانیسم هاي پاتوژن % 82/81
وسط داگ هورن و همکارانش انجام گرفت، از مشابهی که ت

با % 4 صفحه کلید و موس کامپیوتر نمونه گیري شد، 48
با باکتریهایی که در % 96باکتریهاي بیماریزاي شناخته شد و 

در ). 6(شرایط خاص بیماریزا خواهند شد کلونیزه بودند 
 صفحه کلید کامپیوتر در یک واحد 80مطالعه دیگري از 
نمونه برداري شد که میزان ) ICU( یژه مراقبت هاي و

  کـلونـیزاسیـون صفحه کلید ها در اتاق هایی که بیـمار در آن 
  
  

  
  

همچنین در یک پژوهش از ). 7(بود % 26       حضور داشت 
 بخش بالینی جهت بررسی آلودگی 29 صفحه کلید در 100

 مورد از آنها داراي 95باکتریایی نمونه گیري شد که 
در مطالعه دیگري که از صفحه ). 8(انیسم بودند میکروارگ

کلید و موس کامپیوتر اتاق بیماران و کامپیوتر اتاق پزشکان 
بخش و تلفنها کشت گرفته شد نشان داده شد که در اتاق 

 کامپیوتر و در اناق پزشک دو مورد آلودگی 26بیماران 
  ). 9(مشاهده گردید

تریهاي جدا شده از  و همکارانش نیز باکIveyدر مطالعه      
صفحه کلید کامپیوترهاي موجود در یک بیمارستان آموزشی 

        استرپتوکوك، کلستریدیوم پرفرنژنس، انتروکوكشامل 
استافیلوکوك ، ) مقاوم به وانکومایسینانتروکوكشامل یک ( 

  ).10(، قارچ و ارگانیسم هاي گرم منفی بودند اورئوس
 و همکارانش نیز Rutalaدر بررسی انجام شده توسط      

کامپیوترها شامل % 50پاتوژن هاي کشت شده از بیش از 
، )صفحه کلیدها% 100( کواگولاز منفی استافیلوکوك

 باسیلو انواع %) 72 ( میکروکوك، گونه هاي%)80 (دیفتروئید
استافیلوکوك بودند و پاتوژن هاي کشت شده شامل %) 64( 

 ، کلیـــــدهاصفحه % 4 مقاوم به اگزاسیلین اورئوس
، گونه هاي %)4( حساس به اگزاسیلین استافیلوکوك اورئوس

وباکتریهاي گرم %) 12(  حساس به وانکـــومایسین انتروکوك
در تحقیقی که توسط ). 2(بودند%)  36( منفی غیر تخمیري 

Kassem صفحه کلید کامپیوتر دانشجویان انجام 24  روي 
پیوتردر صورت گرفت نشان داده شد که صفحه کلید کام

 مقاوم به آنتی  استافیلوکوکهايآلوده شدن بعنوان نگهدارنده
 مقاوم به متی سیلین از استافیلوکوکهايبیوتیک عمل می کند 

صفحه کلید کامپیوتر ها جدا گردیده استافیلوك مقاوم به متی 
 همراه با هم  اپیدرمیدیس و هومونیسوکوساستافیلوکسیلین ، 

  )11(شدند از چند صفحه کلید جدا 
  انجام گرفت مشاهده شده Fukadaدر تحقیقی که توسط      

که معمولا اطلاعات بیهوشی را با دستکشهاي مربوط را وارد 
کامپیوتر می نمایند در نتیجه باکتریها توسط دستکشها آلوده به 
  کامپیوتر انتقال داده می شد و سپس از این کامپیوتر ها به نقاط 
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 یافت بیشتر باکتریهاي جدا شده از صفحه کلید دیگر انتقال می
کامپیوتر استافیلوکوکهاي گوآکولاز منفی و باسیلوسها بودند 

).12(  
در مطالعه اي دیگري که از  تلفن هاي همراه پزشکان       

متخصص بیهوشی و تلفن هاي ثابت اتاق عمل نمونه برداري 
 4ریایی داشتند و  تلفن همراه آلودگی باکت40 مورد از 38شد 

 40 تلفن ثابت از 33مورد داراي باکتریهاي بیماریزا بودند ، 
تلفن ثابت نمونه برداري شده نیزآلودگی باکتریایی نشان دادند 

  ).13( مورد آنها از نظر باکتریهاي بیماریزاي مثبت بودند 4که  
در مطالعه ما، میکروبهاي جدا شده بترتیب شیوع عبارت      

، )n=  53 ( ) باسیلوس( باسیل اسپوردار گرم مثبت:بودند از
یلوکوك ـافـاست، )n=  34( ی ـواگولاز منفـ کاستافیلوکوك
  روئیدـفتـ دیتــثبـرم مـل گـیـاسـ، ب)n = 12( ت ـکواگولاز مثب

 ) 8 = n( ،میکروکوك ) 7 = n( آسپرژیلوس و ) 2 = n.(  
%) 04/72(  مورد 67 مورد کشت شده در مطالعه ما 93 از      

 2داراي %) 08/25(  مورد 24تنها یک میکروارگانیسم داشتند، 
 میکروارگانیسم 3%) 15/2(  مورد 2میکروارگانیسم و در 

وجود داشت در حالی که در مطالعه اي که روي گوشی هاي 
تنها یک %) 6/46(  مورد 48تلفن یک بیمارستان انجام شده ، 

داراي چند %) 4/53( ـورد  مـــ55میکــــروارگانیسم داشتند و 
با %) 32(  مورد 33میکروارگانیسم بودند که این تعدادشامل 

 میکروارگانیسم و 3با %) 4/20(  مورد 21دو میکروارگانیسم، 
  ).14( میکروارگانیسم بود 4داراي %) 1(تنها یک مورد 

در یک پژوهش در یک بخش جراحی کولورکتال توسط      
Bradyز میان کل گوشی هاي تلفن بررسی  و همکارانش  نیز ا

داراي آلودگی باکتریال بودند که از %) 7/95(  مورد 67شده 
داراي دو گونه و % 30داراي یک گونه، % 2/59میان آنها  

 یا تعداد بیشتري از میکروارگانیسم ها بودند 3داراي % 9/12
)15 .(  

در مجموع آلودگی وسایل میزهاي کار در آزمایشگاه      
از بخش اداري بود ولی تفاوت آماري معنی داري کمتر 
اگرچه دو بخش بررسی شده در مطالعه ما ساختمان . نداشت

  اداري دانشگاه علوم پزشکی مشهد و آزمایشگاه مرکزي جزء 
  
  

  
  

بخش هایی نیستند که مستقیما در فرایند بستري کردن و روند 
ترل درمانی دخالت داشته باشند با توجه به اهمیت موضوع کن

عفونت ها به نظر می رسد، اجزاي کامپیوترها و گوشی هاي 
  تلفن نیز باید به دقت توسط مواد ضد عفونی کننده تمیز شود

)2.(  
اکثر میکروارگانیسمهاي جدا شده همانند باسیل هاي گرم       

مثبت اسپوردار معمولا در خاك یافت می شوند و حضور این 
 گرد و غبار در محل بوده باکتري در روي وسایل نشانه حضور

و نیاز به تمیز نمودن وسایل به نحو بهتري را نشان میدهد ولی 
سایر باکتریها جزء فلور طبیعی دست بوده که از دست کاربران 

   استافیلوکوكتنها دو باکتري. به این وسایل انتقال می یابد
 جزء فلور طبیعی نبود و حضور  آسپیرژیلوسکواگولاز مثبت و

تریها بر روي وسایل می طلبد که به کاربران هوشیاري این باک
بیشتري در مورد آنها داده شود، چون گاهی ممکن است 

در بررسی ما، . عفونت هاي جدي در آنها ایجاد کنند
 کوآگولاز مثبت در بخش اداري بیش از استافیلوکوك

آزمایشگاه بود که ممکن است به دلیل ناقل بودن خود 
 ممکن است اسپرژیلوسآلودگی با . باشدکارمندان این واحد 

ناشی از انتقال آلودگی نمونه هاي بیماران به محیط اطراف 
آنها و یا آلودگی کتب قدیمی که در محل کار آنان وجود 

و با توجه به اینکه محل تغذیه جداگانه اي در  )16(دارد باشد 
خارج از محیط آزمایشگاه براي کارکنان وجود ندارد و 

محل کار مواد غذایی مصرف می کنند شاید دلیل پرسنل در 
 هاگ آنها  وجود بقایاي نان کپک زده وآسپیرژیلوسوجود 

بی شک رفت و آمد همکاران آزمایشگاهی به . در هوا باشد
دیگر بخش ها و بالعکس منجر به انتقال این جرمها به دیگر 
بخشهایی که بیماران در آنجا بستري شده، گاهی مستعد ابتلا به 
عفونت هاي ناشی از این باکتریها می باشند خواهد شد، از 
طرفی در صورت آلوده بودن وسایل، ارگانیسمها می توانند به 

آموزش کارکنان به منظور . کاربر آن وسیله منتقل شوند
رعایت بهداشت دست و استفاده منظم از مواد ضد عفونی 

 می کننده در نظافت اجزاي کامپیوتر و میز کارکنان توصیه
  . شود
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