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اضــر حت. مطالعــه اســ شیمنتقله از راه غذا رو به افزا يهايماریافراد ب یسبک زندگ رییتغ لیدلامروزه به :زمینه و هدف

   .صورت گرفت هايماریب نیدر اثر ا ریوممرگ زانیم یبا هدف بررس

مربوط بــه  يهاهانجام گرفت، داد 1397 اسفند تا 1390 فروردین یکه در بازه زمان یمطالعه مقطع نیدر ا :روش بررسی

 رانیــا ریومعلل مرگ يبنداز سامانه ثبت و طبقه ICD-10 هايماریب یالمللنیب یکدده ستمیثبت شده براساس س انیمتوف

 ت،یجنســ شــامل ســن، یمــورد بررســ يرهــایغ. متدیقله از راه آب و غذا استخراج گردمنت يهايماریمرگ در اثر ب يبرا

  و محل سکونت افراد بود. تیمل

از  انیــتوفم). غالــب =110/0P) و در مــردان رخ داد (P<001/0سال و بــالاتر ( 60موارد مرگ در سن  نیشتریب ها:یافته

رد بــه مــو 10مــرگ خــام  زانیــمطالعه م نیشدند. در ا ) و در فصول گرم گزارشP>0001/0( يافراد ساکن مناطق شهر

  دست آمد.به تینفر از جمع ونیلیم کیهر  يازا

 وجود داشت. چشمگیريمختلف، تفاوت  ییایرخداد مرگ در اثر عوامل باکتر زانیم نیب گیري:نتیجه

  .ریوممرگ ،رانیا منتقله از راه غذا، يهايماریبهاي مقطعی، پژوهش :لیديک لماتک

 
  

ها اي از بیماريهاي منتقله از راه غذا به طیف گستردهبیماري

هاي شود که در اثر مصرف محصولات غذایی آلوده به پاتوژنگفته می

م یعلا 1.گرددها در افراد ایجاد میمیکروبی، مواد شیمیایی و انگل

اهر شده و روز در فرد ظ پنجمصرف غذاي آلوده حداقل پس از 

بندي تقسیم براساس 2.باشدشامل درد شکم، اسهال و استفراغ می

هاي منتقله از غذا به دو دسته سازمان بهداشت جهانی بیماري

هاي منتقله از غذا تقسیم هاي منتقله از غذا و مسمومیتعفونت

توان به از شایعترین عوامل ایجاد عفونت غذایی می 3.شوندمی

  ل ـن عوامـو کمپیلوباکتر و از شایعتری اشریشیا کلی ،گلایشلا، ـسالمون

  
، اورئوس لوکوکوسیاستافتوان به ایجاد مسمومیت غذایی می

 باسیلوس سرئوسو  نومیبوتول ومیدیکلستر، کلستریدیوم پرفرنژنس

 582گزارش سازمان بهداشت جهانی حدود  اساسبر 4.اشاره کرد

اي مورد عفونت روده 22میلیون نفر در کل جهان مبتلا به یکی از 

هزار مورد در نهایت منجر به  381باشند که از این تعداد رایج می

   2.شوندمرگ می

میلیون مورد بیماري منتقله از راه غذا  76طور میانگین حدود به

به بستري  هزار مورد منجر 325دهد که مریکا رخ میآدر هر سال در 

مطالعه  5.شودگ افراد میو از این تعداد پنج هزار مورد منجر به مر

هاي منتلقه ومیر در اثر بیماريهاي مرگحاضر با هدف بررسی میزان

  از راه غذا صورت گرفت.

  مقدمه
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 کیولوژیدمیاپ یبا هدف بررس یمقطع-یفیمطالعه توص نیا

و  ورکل کش تیمنتقله از راه غذا در جمع هاييماریبر اثر ب رومیمرگ

 انیوفانجام شد. مت 1397اسفند  انیتا پا 1390 نیفرورد یزمانبازه 

با کد  ICD-10 المللینیب یکدده ستمیثبت شده براساس س

 A04 گلا،یش A03بر اثر به سالمونلا،  یمتوف انعنوبه A04 یاختصاص

 A41 ،نومیبوتول ومیدیکلستر A49 ،اشریشیا کلی P36و 

ذا غمنتقله از راه  هاييماریب ریسا A05و  اورئوس لوکوکوسیاستاف

  شدند.  ییشناسا

 بنديپژوهش از سامانه نظام ثبت و طبقه نیمربوط به ا يهاداده

استخراج  یآموزش پزشک وعلل مرگ وزارت بهداشت، درمان 

 پنج ریپژوهش شامل سن (ز نیدر ا یمورد بررس يرهای. متغدیگرد

 محل ت،یمل ت،یسال)، جنس 60 يو بالا 40-60، 20- 40، 5- 20سال، 

 حاصل با استفاده جیسکونت (شهر، روستا و نامشخص) بودند. نتا

SPSS software, version 24 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)  مورد

 انیب يبرا یفیآمار توص هايروش زقرار گرفت. ا لیو تحل هیتجز

نشان دادن  يبرا Chi-square testمرگ و از  زانیم یفراوان عیتوز

 رومیمرگ زانیاستفاده شد. م زايماریبا عوامل ب رهایمتغ نیرابطه ب

 محاسبه شد. زیمرگ خام ن زانیو م یاختصاص

  
 ترتیب بر اثرومیر اختصاصی در هر یک میلیون نفر بهمیزان مرگ

 مویدیکلستر، 5/8، سالمونلا 77 اورئوس لوکوکوسیاستافابتلا به 

و شیگلا  8/1زا ، سایر عوامل بیماري3/7 شیا کلیاشری، 1/8 نومیبوتول

فیان هاي دموگرافیک متومحاسبه شد. داده 10و میزان مرگ خام  43/0

ان داده شده نش 1هاي منتقله از راه غذا در جدول بر اثر ابتلا به بیماري

و سایر عوامل  اورئوس لوکوکوسیاستافاست. سالمونلا، شیگلا، 

رگ د مم (فصول بهار و تابستان) بیشترین مورهاي گرزا در ماهبیماري

 هاي سرد (فصول پاییز و زمستان) کمترین مورد مرگ راو در ماه

د در فصل پاییز بیشترین مور اشریشیا کلی کهاند در صورتیداشته

 نومیبوتول ومیدیکلسترمرگ را داشته است. در این میان باکتري 

ل مورد مرگ و در فص برخلاف سایر عوامل در فصل زمستان بیشترین

  ).1بهار کمترین مورد مرگ را داشته است (نمودار 

 

  
هاي مختلف سنی از تفاوت چشمگیر مشاهده شده بین گروه

        سال 60اي که در گروه سنی گونهباشد. بهنتایج مطالعه حاضر می

  نـر سنیـسبت به سایومیر اختصاصی نزان مرگـن میـر بیشتریـو بالات

  
  دموگرافیک متوفیان هايدادههاي منتقله از راه غذا بر حسب توزیع فراوانی و فراوانی نسبی بیماري :1 جدول

  

*P  ریمتغ سطوح متغیر سالمونلا شیگلا اشریشیا کلی نومیبوتول ومیدیکلستر اورئوس لوکوکوسیستافا  سایر 

  

  

000/0<  

  

)1/18(26  )3/7(450  )3/17(112  )0/18(105  )0/50(17  )5/13(92  5<   

سن (به 

  سال)

)0/16(23  )4/1(83  )1/3(20  )6/4(27  )9/5(2  )4/3(23  5-20  

)2/22(32  )0/6(366  )5/8(55  )9/8(52  )8/11(4  )4/5(37  20-40  

)1/18(26  )3/11(692  )3/10(67  )3/9(54  )9/5(2  )9/10(74  40-60  

)7/25(37  )1/74(4553  )9/60(395  )2/59(345  )5/26(9  )9/66(456  60>  

  

110/0  

  جنسیت  مرد  678)4/99(  17)0/50(  321)1/55(  342)7/52(  3245)8/52(  93)6/64(

  زن  4)6/0(  17)50(  262)9/44(  307)3/47(  2899)2/47(  51)4/35(

  

001/0  

    ایرانی  678)4/99(  31)2/91(  571)9/97(  642)9/98(  6010)8/97(  143)3/99(

  غیرایرانی  4)6(  3)8/8(  12)1/2(  7)1/1(  134)2/2(  1)7/0(  ملیت

  

000/0<  

  

محل   شهر  486)3/71(  21)8/61(  252)2/43(  390)1/60(  5062)4/82(  68)2/47(

  روستا  161)6/23(  9)5/26(  277)5/47(  230)4/35(  798)0/13(  68)2/47(  سکونت

  نامشخص  35)1/5(  4)8/11(  54)3/9(  29)5/4(  284)6/4(  8)6/5(
  در نظر گرفته شد. معنادار square test-hiC ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  بحث

 
  

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  هاي منتقله از راه غذا بر حسب ماهومیر در اثر بیماريتوزیع فراوانی مرگ: 1 نمودار

 
دلیل کاهش توان سیستم ایمنی بدن در این هب شایدشود که مشاهده می

ومیر در سنین زیر ر بودن میزان مرگطور مشابه بالاتبه 6.باشدسنین می

دلیل مستعد بودن این گروه سنی براي هسال نیز ممکن است ب پنج

هاي محافظتی مادر، باديهاي شدید در اثر کاهش آنتیابتلا به بیماري

نتایج این مطالعه همانند بسیاري از مطالعات  7.ایمنی ناکافی باشد

هاي ابتلا و بر میزان دیگر نشانگر تاثیر فرهنگ و منطقه سکونت

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد میزان  9و8.ومیر داردمرگ

هاي منتقله از راه غذا در مردان نسبت ومیر بر اثر ابتلا به بیماريمرگ

و همکاران در مطالعه خود نشان  Shiferawباشد. به زنان بیشتر می

ردك، مرغ و دادند مردان مصرف بیشتري از گوشت، استیک، کباب، ا

تواند دلیلی بر ابتلا بیشتر این گروه به ژامبون دارند که این خود می

اي با عنوان و همکاران مطالعه Masoumi 10.هاي غذابرد باشدبیماري

 2006-2011هاي هاي غذابرد در ایران در سالبررسی شیوع بیماري

ترین شیوع بیش ،انجام دادند. نتایج اپیدمیولوژیک این مطالعه نشان داد

سال  16-30هاي سنی هاي گرم سال، در زنان، گروهها در ماهبیماري

و افراد ساکن در نواحی روستایی بود همچنین بیشترین بیماریزایی 

در این پژوهش میزان  11.گزارش شد اشریشیا کلی مربوط به 

نفر به ازاي هر یک  10هاي منتقله از راه غذا ومیر در اثر بیماريمرگ

اي که با دست آمده است. این عدد در مطالعههن نفر جمعیت بمیلیو

دست هکشور ب 67هاي سازمان جهانی بهداشت براي استفاده از داده

هزار نفر جمعیت  100نفر به ازاي هر  65/15تا  26/0آمده است از 

توان به مبتنی بر از نقاط قوت این مطالعه می 1.تخمین زده شده است

هاي نظام اي این مطالعه اشاره نمود. ثبت دادههجمعیت بودن داده

صورت گرفته  ICD-10المللی مرگ کشور براساس استاندارد بین

هاي نظام سلامت ثبتی و بدثبتی در نظام مرگ یکی از چالشاست. کم

باشد، در بسیاري از موارد مرگ در روستاها، تشخیص علت نهایی می

در تفسیر نتایج این مطالعه رو از اینگیرد. فوت با دقت لازم انجام نمی

  بایست احتیاط لازم صورت گیرد. می

هاي ومیر را در افراد با گروهترین آمار مرگمطالعه حاضر بیش

  اد. دهاي گرم سال نشان سال، مردان، ساکن شهر و ماه 60سنی بالاي 

: این مقاله حاصل بخشی از طرح تحقیقاتی تحت سپاسگزاري

 يهاياز باکتر یبرخ نییتع يبرا شگویپ يهادلم یطراح"عنوان 

با  آنمنتقله از راه آب و غذا و عوامل موثر بر  يهايماریب انیعامل طغ

مصوب دانشکده دامپزشکی دانشگاه  "يکاوداده يهااستفاده از روش

باشد که با حمایت می 18/6/7507003به کد  1397تهران در سال 

  این مرکز به انجام رسیده است.

  اشریشیا کلی
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Background: Today, due to changes in human lifestyle and consumer demand 

incidence of foodborne diseases is on the rise. The aim of this study was to investigate 

the mortality rate of foodborne diseases and their related factors. 

Methods: In this cross-sectional study, data on deaths registered according to the 

International Classification of Diseases (ICD-10th revision) were extracted from death 

registration and classification of causes system in the Ministry of Health and Medical 

Education of Iran from 2011 to 2018. Data on deaths from food and water borne 

diseases including Salmonella, Shigella, Escherichia coli O157:H7, Staphylococcus 

aureus, Clostridium botulinum, and other foodborne diseases were extracted from 

database of death registration and classification of causes system. The demographic 

variables of dead people considered in this study include age (under 5 years, 5-20 years, 

20-40, 40-60s and over 60 old), gender, nationality, and the location where people died 

(urban, rural and unknown). 

Results: The majority of deaths cases occurred at the age of 60 years and in older age 

groups (P<0.001). The results show that across all the age groups mortality rate from 

foodborne diseases was higher among men than among women (P=0.110). Most of 

foodborne diseases were reported by people living in urban areas (P<0.0001). The 

results of this study showed that most of the deaths from these diseases occur in the 

warm seasons. In this study, the crude death rate was 10 cases per one million 

inhabitants. 

Conclusion: The results of this study showed that there was a significant difference 

between the mortality rate due to different bacterial agents. This study suggests that 

demographic variables are important predictors of mortality from foodborne illness and 

should be further investigated. 
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