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ه روز بـه روز در حـال   کروبی دو معضل جهانی بوده کو مقاومت به عوامل ضد می هاي منتقله از غذا      بیماري: زمینه و هدف  

هاي شـیوع بیمـاري ناشـی از مـواد غـذایی در سـطح               تجزیه و تحلیل داده   پژوهش،  این  از   هدف .باشد گسترش در دنیا می   

  .شور بوده استک

ده ک دانـش يولـوژ یروبکی مشگاهیدر آزما 1391 اسفند تاسال از فروردین  کدر این مطالعه توصیفی طی ی   : روش بررسی 

هـاي مختلـف     شوري از اسـتان   ک ـ طغیان غذایی    73نمونه سواپ مدفوع از      301 ، تهران یکبهداشت، دانشگاه علوم پزش   

ی کبیـوتی  اسـتفاده از روش کربـی بـائر الگـوي مقاومـت آنتـی              روبی طغیـان، بـا    کآوري و پس از شناسایی علل می       جمع

  .زا مشخص گردید هاي بیماري تريکبا

هـاي منتقلـه از غـذا از اسـتان      ر طغیـان بیمـاري  بیشترین آما ، ایران طغیان بررسی شده از نواحی مختلف73 از :ها یافته

 شـش ناشی از غذا،    %) 79/54( مورد   40 طغیان   73 از   .دست آمد  به%) 2/34(  نمونه 103 و%) 6/35( طغیان   26 باهمدان  

در %) 08/78( مـورد   57 طغیـان،    73از   ).>0001/0P( نامشخص بود %) 98/36( مورد   27ناشی از آب و     %) 22/8(مورد  

هـاي پـاتوژن گـرم منفـی جـدا       از میان ارگانیسم ).>0001/0P( در روستا اتفاق افتاده است%) 92/21(ان  طغی 16شهر و   

گروه سنی غالـب    . بیشترین شیوع را داشتند   %) 8/12 (استافیلوکوکوس اورئوس ها   و از گرم مثبت   %) 9/6( شده شیگلاها 

 ـ بیشترین علا.)%)8/61 (186( بودند مردبیشتر بیماران بود و   %) 4/16(  سال پنجزیر    میکم بـالینی مربـوط بـه درد ش ـ   ی

هـاي گـرم     همگی ارگانیـسم  . بود%) 7/76(خونی   و اسهال غیر  %) 3/23( ، اسهال خونی  %)4/68(، استفراغ و تهوع     %)82(

هـا همگـی بـه     گـرم مثبـت   .بیوتیک سیپروفلوکساسین حساس و به کلیندامایسین مقاوم بودند    دست آمده به آنتی    منفی به 

  .سیلین مقاوم بودند  سفالکسین حساس و به پنیکیبیوت آنتی

اهش شـیوع   ک ـهاي منتقله از غذا و الگوي مقاومت دارویی آن در            ننده بیماري کتري ایجاد کآگاهی از نوع با   : گیري  نتیجه

  .ز اهمیت استیها حا طغیان

  .ایران، بیوتیک تیمقاومت آناسهال،  غذا، طغیان، هاي منتقله از بیماري پایش اپیدمیولوژي، :لیديک لماتک

 

  
لات سلامت عمومی کهاي منتقله از غذا از مهمترین مش بیماري

میر تعداد قابل  و روند و همه ساله موجب ابتلا و مرگ شمار می به

هاي مهم   ایمنی مواد غذایی از بخش1.شوند توجهی از مردم می

  لات ناشی کل افزایش مشـدلی بهها  سلامت جامعه بوده و امروزه دولت

  

-اطلاعات مصرف سطح يمنظور ارتقا از ایمنی مواد غذایی و به

 سازمان 2. ایمنی مواد غذایی هستندينندگان در تلاش براي ارتقاک

هاي ناشی از مواد غذایی را به دو دسته   بیماري،بهداشت جهانی

 و (Foodborn infection)هاي منتقله از غذا  عفونت: ندک تقسیم می

 Foodborn intoxication or food)هاي منتقله از غذا  مسمومیت

poisoning) .هاي غذایی  همچنین طغیان(Outbreak)گونه   را این

  مقدمه

 
  

 

  788 تا 780هاي  ، صفحه11 شماره ،72دوره ، 1393بهمن ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  20/11/1393:        آنلاین20/10/1393:        پذیرش21/08/1393: دریافت                     چکیده
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کند؛ اگر دو نفر یا بیشتر از یک منبع غذایی یا آشامیدنی  تعریف می

اصطلاح  بهی داشته باشند کمشترك استفاده کرده و علایم بیماري مشتر

   3.د یک طغیان غذایی رخ داده استگوین می

 سموم ،ها تريکهاي منتقله از غذا شامل با علل شایع بیماري

 از میان این عوامل، 5و4.ها هستند ها و انگل  ویروس،تریاییکبا

ه اقدامات نامناسب براي تهیه کها هستند، چرا تريکشایعترین عامل با

زا  اي بیماريه تريکجایی غذا باعث آلودگی، بقا و رشد با هو جاب

 O157:H7 (E.coli O157:H7)شریشیاکلی ا ، شیگلا،سالمونلا. گردد می

 استافیلوکوکوس اورئوسو کمپیلوباکتر شایعترین عوامل عفونت و 

(Staphylococcus aureus)، پرفرنژنس ومیدیکلستر (Clostridium 

perfringens)، نومیبوتول ومیدیکلستر (Clostridium botulinum) و 

زاي   از عوامل مسمومیت(Bacillus cereus) لوس سرئوسباسی

ی از شایعترین کعنوان ی توان به  سالمونلاها را می7و6.باکتریایی هستند

ه از طریق مواد غذایی نظیر کهاي منتقله از غذا نام برد  عوامل بیماري

ند و البته ک مرغ، گوشت، ماهی و طیور انتقال پیدا می شیر، مرغ، تخم

مرغ فاقد حرارت  بع آلودگی را غذاهاي تهیه شده از تخممهمترین من

صورت سرایت از   در مورد شیگلوز انتقال به9و8.اند افی تشخیص دادهک

معناي   عفونت غذایی بهکباشد بنابراین شیگلوزیس ی فرد به فرد می

 عامل اصلی بیماري، ،بعضی از موارد آید ولی در شمار نمی واقعی به

  10.اند ها و بستنی شناخته شده  آب، شیر، سبزينندمامواد غذایی آلوده 

هاي منتقله از غذا  در اغلب بیماري هاي بالینی م و نشانهیعلا

می، تهوع و استفراغ، اسهال و در برخی موارد کهاي ش شامل کرامپ

این . شود ه بسته به شدت عامل بیماري دارد دیده میکتب و سردرد 

 از عفونت ظاهر پس ساعت 48تا  24طور متوسط در مدت  ها به نشانه

یابد و در اغلب موارد بدن قادر   تا دو روز ادامه میکشده و براي ی

لید کدوره کمون . مدت بهبود یابد وتاهک دوره کاست پس از ی

وتاه کباشد، دوره کمون  تعیین علت بیماري می تشخیصی مهمی در

شد زیرا با ها می عنوان علامت اصلی مسمومیت همراه با استفراغ به

 مستقیم معده گردد و تهوع و استفراغ کتوکسین توانسته سبب تحری

  11و1.را منجر شود

 بیماري خفیف تا کتوانند از ی هاي منتقله از غذا می بیماري

اندازد و  خطر می ه گاهی سلامت فرد را بهکلات خیلی جدي کمش

 کس با ریدها در افرا  این قبیل بیماري.شوند باشند منجر به مرگ می

 زنان باردار و جنین آنها و افراد با ضعف ،نوزادان ان وکودکبالا نظیر 

علت   امروزه به13و12.تر باشد كسیستم ایمنی خیلی شدیدتر و خطرنا

خارج از منزل نظیر  ز تهیه و توزیع مواد غذایی درکافزایش مرا

طور عمده در عرضه مواد  هها و مراکزي که ب فروشی  اغذیه،ها رستوران

غذاهایی نظیر  یی آماده دخالت دارند و استفاده هر چه بیشترغذا

مدت و حرارت بالا ندارند باعث  فودها که نیاز به طبخ طولانی فست

  .ها شده است زیاد شدن آمار مبتلایان به این بیماري

 تغییر ،همچنین دلایل دیگري نظیر تحول در فناوري مواد غذایی

حجم زیاد و استفاده  خرید مواد غذایی در ، زندگیکدر سب

مدت از مواد غذایی نگهداري شده در یخچال و عدم اطلاعات  طولانی

 آنها پختنافی در زمینه بهداشت مواد غذایی تا نحوه نگهداري و ک

ه کهاي ناشی از مواد غذایی شده است  سبب بروز روز افزون طغیان

شورها در ک چالش جهانی مطرح بوده و کعنوان ی لات بهکاین مش

هاي آگاهانه در جهت شناخت عوامل و  ند تا با بررسی هستشتلا

ها  نترل و پیشگیري آنها بر آیند و با جلوگیري از وقوع این طغیانک

هاي درمانی شده و سلامت جامعه را با  جویی در هزینه باعث صرفه

  13و10و6.نندکرعایت بهداشت مواد غذایی تامین 

هاي  ي اداره بیماريشورکدر حال حاضر در ایران، طبق برنامه 

نترل و کها، جهت  ز مدیریت بیماريکتقله از آب و غذا در مرنم

 باکتري سالمونلا، شیگلا، چهارهاي غذایی، تنها  مراقبت از طغیان

این . باشد  مد نظر میO157:H7اشریشیاکلی  و استافیلوکوك اورئوس

 از ناشی هاي بیماري شیوع هاي داده تحلیل و تجزیه  با هدفپژوهش

  .انجام شدشور ک سطح در تریاییک عامل باچهارغذایی از این  مواد

  

  
 تاسال از فروردین  کصورت توصیفی طی مدت ی هاین مطالعه ب

شوري، ارسالی از نواحی ک طغیان 73 نمونه از 301 بر روي 1391اسفند 

شناسی  روبکمیشوري واقع در بخش کمختلف ایران به آزمایشگاه مرجع 

ی تهران جهت تشخیص و تایید کده بهداشت دانشگاه علوم پزشکدانش

      روبی صورت کروش کشت می هاي منتقله از غذا به یانغوقوع ط

 Selenite-F brothی را در محیط کی از دو سواپ ارسالی،. گرفت

(Scharlau Microbiology, Barcelona, Spain) سازي سالمونلا به براي غنی 

صورت   قرار داده و سوآپ دوم را بهC 37  ساعت در دماي16 تا 12دت م

 Xylose Lysineیا Hektoen Enteric Agar (HEA)هاي  مستقیم بر روي محیط

  بررسی روش 
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Deoxycholate agar (XLD agar) (Scharlau Microbiology) جهت 

 Chapman agar محیط با همان سوآپ بر روي دوباره شیگلا و جداسازي

جداسازي براي  Blood agar (Merck, Darmstadt, Germany)و 

 Sorbitol-MacConkey agar و محیط استافیلوکوکوس اورئوس

(SMAC) (Scharlau Microbiology) شریشیاکلی ا جهت جداسازي

O157:H7 در دماي ساعت24مدت  شت داده و بهک  C 37  انکوبه

  .خته شدشت داده شده پرداکهاي  روز دوم به بررسی محیط. گردید

 به كوکهاي مش بررسی کلنیتهیه کشت خالص و براي 

 Chapman agar ،Bloodهاي   بر روي محیطاستافیلوکوکوس اورئوس

agar و Mannitol salt agar (MSA) چنانچه . شت داده شدک

ستري با همولیز بتا بر روي محیط ک به رنگ خاكوکهاي مش کلنی

Blood agarحیط هاي زرد رنگ بر روي م  و کلنیChapman و تخمیر 

آمیزي گرم و  شد، رنگ  مشاهده میMSAقند مانیتول بر روي 

ه در صورت مثبت کگرفت،  هاي کاتالاز، کوآگولاز انجام می تست

  .گردید ید میی تااستافیلوکوکوس اورئوس حضور ،بودن

 XLD  وHEAهاي  براي بررسی رشد شیگلا بر روي محیط

رنگ روي محیط  هاي قرمز  کلنی وHEAرنگ روي محیط  هاي سبز کلنی

XLDشریشیاکلی ابررسی  نموده و براي  انتخابO157:H7بر روي  

) رنگ هاي بی کلنی (سوربیتول منفی كوکمشهاي  پرگنه، SMACمحیط 

 O157:H7شریشیاکلی اسرم  نش سرولوژي با آنتیکانتخاب و با انجام وا

  .بررسی شد

نش کدلیل وجود وا نش اگلوتیناسیون، بهکدر صورت مثبت بودن وا

 شت افتراقیکهاي  بر روي محیط ها، جهت تایید، تريکمتقاطع با سایر با

 ,Triple Sugar Iron Agar (TSI) (Biolife Italiana S.r.l., Milan مانند

Italy)، SIM (Merck, Darmstadt, Germany)، Urea (Scharlau 

Microbiology) ،Simmons' citrate agar (Scharlau Microbiology) ،

LDC (Scharlau Microbiology)،MR-VP Broth (Methyl-red VOGES- 

PROSKAUER Broth) (Merck)  مدت  شت داده شد و بهکانتقال و

هاي  نشک وا، آن روزيفردا انکوبه گردید و C 37  در ساعت24

شت کهاي افتراقی  ه بر روي محیطک شدهذکرتري کمربوط به دو با

 بررسی و با جداول تشخیصی انتروباکتریاسه مقایسه داده شده بود را

  .گردید می

ه در محیط کبراي بررسی سالمونلا در همان روز دوم از سوآپی 

Selenite-F brothهاي سالمونلا برده شده بود بر  سازي نمونه  براي غنی

 24 براي مدت دوبارهشت داده و ک XLD  وHEAهاي  روي محیط

 شده ذکره گردید و پس از گذشت زمان  انکوبC 37 ساعت در دماي

هاي  ها را بررسی نموده و از نظر حضور کلنی  محیط،در روز بعد

سبز یا سبز متمایل به آبی با یا (هاي   به سالمونلا چنانچه پرگنهكوکمش

 SH2رنگ با یا بدون  هاي قرمز  و پرگنهHEA روي محیط SH2بدون 

هاي مشکوك به محیط  نیرشد داشته باشد، انتقال کل) XLDروي محیط 

 ساعت 24مدت  ه بC 37 گرماگذاري در هاي افتراقی و سپس کشت

هاي افتراقی با جداول انتروباکتریاسه  سپس در روز بعد محیطانجام شد، 

  .مقایسه گردید

مثبت،  هاي نمونه روي بر بیوتیکی آنتی مقاومت همچنین براي تعیین

 انجام  براي17. انجام گرفتDisk Diffusion روش به بیوگرام آنتی بررسی

 Heart Infusion Broth (HIB) محیط وارد را  پرگنه1-3 ابتدا تست این

(Difco Laboratories Inc., Detroit, MI, USA)این سپس و  نموده 

 استفاده آنگاه .گردید  ساعت اینکوبه24مدت   بهC 37 دماي در محیط

فارلند  مک نیم به هتوج با را محیط  کدورت،HIB جدید محیط یک از

 Mueller-Hinton محیط روي بر استریل سوآپ کرده سپس توسط تعیین

agarسپس شده داده کشت دهد پوشش را محیط سطح تمام که طوري  به 

، )µg 10 ( جنتامایسین(Mast Group Ltd. UK) کبیوتی آنتی هاي دیسک

، )µg 5(متوپریم  تري ،)µg 5(، سیپروفلوکساسین )µg 30(سفوتاکسیم 

، )µg 2(، کلیندامایسین )µg 1 (، اگزاسیلین)µg 30(سفالکسین 

، )µg 10(سیلین  ، پنی)µg 10(سیلین  ، آمپی)µg 15(آزیترومایسین 

، )µg 30(، آمیکاسین )µg 15(، اریترومایسین )µg 30(ونکومایسین 

  .شدند داده قرار روي محیط  بر)µg 10 (نورفلوکساسین

 مورد 19ست ویرا SPSS افزار نرم کمک به مطالعه از حاصل نتایج

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)گرفت قرار آماري تحلیل و  تجزیه. 

یع فراوانی زاز آمارهاي توصیفی درصد فراوانی براي نشان دادن تو

رابطه بین طغیان  Chi-square testطغیان استفاده شد و با استفاده از 

  .با متغیرهاي دیگر بررسی شد

  

  
 طغیان غذایی مورد بررسی، بیشترین 73در این بررسی از میان 

 ،%)2/34(  نمونه103 و%) 6/35( طغیان 26 موارد از استان همدان با

  هفتو هرمزگان با %) 6/19(  نمونه59و %) 3/23(ان ـ طغی17زد با ـی

  ها یافته
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  از غذا بر حسب فصل وقوعهاي منتقله  توزیع فراوانی وقوع بیماري: 1نمودار 

  
فصل . را به خود اختصاص دادند%) 3/6( نمونه 19و %) 6/9(طغیان 

نسبت به سایر فصول بیشترین موارد  %) 13/30( طغیان 22تابستان با 

هاي ناشی از  نتایج نشان داد که بین نسبت وقوع طغیان .را در برداشت

ط معنادار آماري هاي منتقله از غذا و فصول مختلف سال ارتبا بیماري

  ).1نمودار ) (>0001/0P(وجود دارد 

ناشی از غذا، شش مورد %) 79/54( مورد 40 طغیان 73از 

 .نامشخص بوده است%) 98/36( مورد 27ناشی از آب و %) 22/8(

هاي  هاي ناشی از بیماري ه بین نسبت وقوع طغیانکنتایج نشان داد 

دار آماري وجود دارد انمنتقله از غذا و نوع ماده مصرفی، ارتباط مع

)0001/0P<.( مورد 99هاي ارسالی از محصلین با  بیشترین نمونه 

 25ارمند ک، %)3/10 (31، آزاد %)6/14 (44دار  ، خانه%)9/32(

 در .بوده است%) 2/3( نمونه هفت نظامی  و%)6 (18ارگر ک، %)3/8(

  هکنتایج نشان داد . نامشخص بوده است%) 5/22( نمونه 77ضمن 

هاي منتقله از غذا و  هاي ناشی از بیماري ن نسبت وقوع طغیانبی

دار آماري وجود دارد اهاي مختلف افراد ارتباط معن شغل

)0001/0P<.( 

هاي سوآپ مدفوع در بین  هاي جداشده از نمونه تريکاز میان با

 استافیلوکوکوس اورئوسهاي غذایی  هاي عامل مسمومیت گرم مثبت

هاي  اي عامل عفونت هاي گرم منفی روده يترکو در بین با%) 8/12(

و در درجه بعد %) 9/6(غذایی بیشترین موارد مربوط به شیگلا 

 O157:H7شریشیاکلی ا، جدا گردید و هیچ نمونه %)6/1(سالمونلا 

از مبتلایان %) 8/61(نفر  186 فرد مبتلا به اسهال، 301از  .جدا نگردید

   نشان دادChi-square testج ـنتای. دـزن بودن%) 2/38( نفر 115مرد و 

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  هاي منتقله از غذا در سنین مختلف توزیع فراوانی افراد مبتلا به بیماري: 2نمودار 

  
هاي منتقله از غذا و جنسیت ارتباط  که بین ابتلاي افراد به بیماري

 مورد 57 طغیان، 73از  ).>0001/0P(معنادار آماري وجود دارد 

در روستا اتفاق افتاده %) 92/21( طغیان 16در شهر و %) 08/78(

هاي ناشی از  ه بین نسبت وقوع طغیانکنتایج نشان داد . است

هاي منتقله از غذا و موقعیت شهر یا روستا نشینی افراد، ارتباط  بیماري

 ).>0001/0P(دار آماري وجود دارد امعن

هاي سنی مختلف گروه سنی غالب در ابتلا به  در میان گروه

ه کباشند  می%) 4/16( سال پنجان زیر کودکهاي منتقله از غذا  بیماري

ل بهداشتی یدلیل ضعیف بودن سیستم ایمنی و عدم آشنایی با مسا به

ه بین ابتلا کنتایج نشان داد . شوند معمول بیشتر دچار بیماري میطور  به

دار اهاي سنی مختلف ارتباط معن هاي منتقله از غذا و گروه به بیماري

  .)2نمودار ) (>0001/0P(وجود دارد آماري 

 11ه از این تعداد ک نفر در بیمارستان بستري شدند و نه شصت

وامل بالینی در میان شایعترین ع.  جان خود را از دست دادندبیمار

 نفر 206 ،%)82( میکشامل درد ش  نفر247ترتیب شامل  مبتلایان به

 نفر 70و %) 7/76 (خونی نفر اسهال غیر 231، %)4/68(استفراغ و تهوع 

ی بین کبیوتی در تعیین مقاومت آنتی .بودند%) 3/23(اسهال خونی 

دست  هاي گرم منفی به زاي جدا شده ارگانیسم هاي بیماري تريکبا

بیوتیک سیپروفلوکساسین بیشترین  به آنتی)  شیگلا-سالمونلا(آمده 

گرم هاي  تريکبا. حساسیت را داشتند و به کلیندامایسین مقاوم بودند

بیوتیک سفالکسین حساس و  به آنتی) استافیلوکوکوس اورئوس(مثبت 

  ).1 جدول( سیلین مقاوم بودند به پنی
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  روش دیسک دیفیوژن هاي منتقله از غذا به هاي جدا شده از طغیان بیماري تريکهاي مختلف بر با بیوتیک تعیین فراوانی نسبی حساسیت آنتی :1 جدول

  بیوتیک مصرفی نام آنتی علامت اختصاري درصد حساسیت به سالمونلا درصد حساسیت به شیگلا کوس اورئوساستافیلوکودرصد حساسیت به 

-  100 100 
  

CP سیپروفلوکساسین 

- - 2/95 
  

IPM پنم ایمی 

- 7/62 5/89 
  

AN آمیکاسین 

- - 87 
  

CC کلرامفنیکل 

6/84 0 80 
  

SXT کوتریموکسازول 

46 55 2/76  
  

AMP آمپی سیلین 

- 5/90 2/75 
  

CRO سفتریاکسون 

- 85 7/62 
  

CTX سفوتاکسیم 

- 15 3/42 
  

TE تتراسایکلین 

3/72 81 25 
  

CN سفالکسین 

- 2/76 18 
  

GM جنتامایسین 

- 4/69 2/12 
  

NA نالیدیکسیک اسید 

- 2/95 - 
  

CFM سفیکسیم 

3/12 19 - 
  

CL کلیندامایسین 

4/92 - - 
  

VA ونکومایسین 

7/65 - - 
  

CF لوتینسفا 

23 - - 
  

OX اگزاسیلین 

3 - - 
  

P سیلین پنی 

  

  
  

ه میزان شیوع کدر مطالعه حاضر این تحقیق مشخص شد 

شور ما از اهمیت کهاي منتقله از غذا در  هاي ناشی از بیماري طغیان

تریال، شایعترین کاز بین عوامل پاتوژن با. اي برخوردار است ویژه

هاي مختلف شیگلا  زاي منتقله از غذا مربوط به گونه  عفونتعامل

زاي باکتریال، مربوط به  و شایعترین عامل مسمومیت%) 9/6(

سالانه تعداد زیادي از مردم . دوب%) 8/12 (استافیلوکوکوس اورئوس

. دهند هاي منتقله از غذا از دست می جان خود را در اثر بیماري

ی کهاي منتقله از غذا را ی  بیماريگزارشات سازمان بهداشت جهانی

ه کنند ک شورهاي در حال توسعه بیان میکمیر در  و از عوامل مرگ

شورهاي در حال توسعه کسوم از جمعیت  کطور متوسط سالانه ی به

ه از این کهاي منتقله از راه آب و مواد غذایی مبتلا شده  به بیماري

ها جان   قبیل بیماري میلیون نفر توسط این8/1 یتقریبطور  بهجمعیت 

ان گزارش کودکثریت قربانیان که اکدهند  خود را از دست می

   18و3.اند شده

Gouldدر ایالات متحده بر روي هایی پژوهشاران طی ک و هم 

 طغیان را گزارش 13405 تعداد ،هاي منتقله از غذا شیوع بیماري

عداد  نفر به بیماري مبتلا شدند و از این ت273120ه تعداد کردند ک

و   مورد مرگ گزارش گردید200 نفر در بیمارستان بستري و 9109

  بحث
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 ها هر ها و ویروس تريکها با ننده این طغیانک شایعترین عوامل ایجاد

و مابقی را %) 5(و عوامل سمی و شیمیایی %) 45(دام با فراوانی ک

   19.دهد سایر موارد به خود اختصاص می

Kozakنادا با داشتن بالاترین اکه کردند کارانش، مشخص ک و هم

نرخ مصرف میوه و سبزیجات تازه در جهان باز هم بیشترین آمار 

هاي  هاي ناشی از بیماري ننده طغیانک مربوط به شایعترین عوامل ایجاد

، %)50(ه در این میان سالمونلا کباشند  ها می تريکمنتقله از غذا، با

یشترین میزان ابتلا ب%) 17(و شیگلا با %) 33( هاي پاتوژن اشریشیاکلی

   20.دهند ها را به خود اختصاص می به این بیماري

طور  ، به(CDC)ها  نترل و پیشگیري بیماريکز کطبق ارزیابی مر

هاي منتقله از غذا، در آمریکا   میلیون مورد بیماري76تقریبی سالانه 

 نفر در بیمارستان 325000گردد که منجر به بستري شدن  گزارش می

ترین مواد غذایی مصرفی که  گردد و رایج  نفر می5000 و مرگ حدود

شود عبارتند از مواد غذایی حاوي مرغ  ها می باعث انتقال این بیماري

 و Pires 21%).14(دار  ، سبزیجات برگ%)16(، گوشت گاو %)17(

هاي  ننده بیماريک اران با بررسی بر روي عوامل باکتریال ایجادکهم

اي لاتین و حوزه دریاي کارائیب غذاها کمریمنتقله از غذا در منطقه آ

مرغ، آب و سبزیجات  ه شامل گوشت، لبنیات، تخمکهایی  و فرآورده

ننده مسمومیت و یا ک عنوان شایعترین منابع ایجاد بودند را به

اران در ک و همHall 22.ردندکهاي غذایی در این منطقه معرفی  عفونت

عنوان شایعترین   را بهوانتریتگاسترهاي منتقله از غذا،  بررسی بیماري

رده و اسهال و کهاي غذایی معرفی  ها و یا عفونت م مسمومیتیعلا

تواند از  ه میکنند ک هاي بیماري بیان می عنوان اولین نشانه استفراغ را به

شود  ه منجر به مرگ میکهاي جدي   بیماري خفیف تا بیماريکی

   23.نندکبروز 

هاي تولید و  ه زندگی و روشه در نحوکراتی یهمچنین با تغی

هاي  تر بیماري  باعث شیوع گسترده،توزیع مواد غذایی به وجود آمده

هاي ناشی از مواد  نترل بیماريکمنتقله از غذا شده و پیشگیري و 

  . چالش باقی مانده استکعنوان ی غذایی همچنان به

Alerteهاي منتقله از  ه بر روي بیماريکاي  اران در مطالعهک و هم

ه کذا در مناطق شهري شیلی انجام دادند به این مهم دست یافتند غ

، در درجه بعد %)2/36(ها در منازل  ان وقوع این بیماريکبیشترین م

ه غذاي آماده به فروش کهایی  مارکت ، سوپر%)3/16( ها رستوران

باشد و  می%) 4/4(هاي مواد غذایی رایگان  و نمایشگاه%) 3/6(رسد  می

%) 5/13(فودها  و فست%) 1/15(، ماهی %)4/15( یاییمواد غذایی در

   24.باشند ننده بیماري میک بیشترین عوامل غذایی ایجاد

 و با توجه به (CDC)ها  به گزارش مرکز کنترل بیماري

شورهاي مختلف بر کهاي مختلف در  ه در بین سالک هایی پژوهش

م گرفته، هاي منتقله از آب و غذا انجا روي عوامل باکتریال بیماري

عنوان  ه ب(Enterica serovar) سرووار انتریکاخصوص  هسالمونلاها ب

عوامل % 80شایعترین عامل باکتریال منتقله از غذا معرفی گردیده و 

 26و25.باشد مرغ و مواد غذایی حاوي آن می انتقال مربوط به تخم

Nandyهاي منتقله از  ه بر روي بیماريکاي  ارانش در مطالعهک و هم

ی از علل عمده کعنوان ی هغذا در هندوستان انجام دادند شیگلا را ب

شیگلا هاي منتقله از غذا معرفی کرده و اظهار داشتند که  بیماري

 Shigella) شیگلا فلکسنري و (Shigella dysenteriae) دیسانتري

flexneri) شیگلا سونئی گونه غالب در مناطق استوایی بوده و 

(Shigella sonnei) در کشورهاي صنعتی نسبت به کشورهاي در حال 

تر از شیگلا دیسانتري و  دهد و بیماري خفیف توسعه بیشتر رخ می

   27.گردد فلکسنري ایجاد می

 شایعترین ارگانیسم جدا شده استافیلوکوك اورئوسدر بررسی ما 

هاي  در رده%6/1و سالمونلا با  %9/6شیگلا با دنبال آن  بهو % 8/12با 

 . جدا نگردیدO157:H7 شریشیاکلیادر بررسی ما  .بعدي قرار داشتند

یدي یتیفو دارویی مربوط به سالمونلاهاي غیرهاي  در بررسی مقاومت

سالمونلا بیوتیکی  با تاکید بر روي توزیع در سروتایپ و مقاومت آنتی

اهش که ک ه شد نشان داد،C گروه (Salmonella enterica) انتریکا

هاي سالمونلا  خصوص در گونه به به سیپروفلوکساسین حساسیت

 و با نتایج حساب آمده بهل مهم ک مشکه یک وجود دارد Cگروه 

سازي شده در این هاي جدا  ما متفاوت است زیرا سروتیپپژوهش

   28.باشند  همگی به سیپروفلوکساسین حساس میمطالعه

) %3/53(، ارانک و همWeinbergerتوسط شده  در بررسی انجام

یدي جدا گردید که بیشترین میزان مقاومت به یتیفو سالمونلاهاي غیر

 ما پژوهشه با کدیده شد ) %79(ها در نالیدیکسیک اسید  بیوتیک آنتی

اران در طی ک و همMussaretزي کاي مرک در آمری29.باشد مشابه می

ه ک سویه سالمونلاي جدا شده نشان دادند 392 مطالعه بر روي کی

به % 2/19به کلرامفنیکل، % 4/23سیلین،  ها به آمپی ولهایز% 5/25

 که با نتایج ،به تتراسایکلین مقاوم بودند% 8/48کوتریموکسازول و 

  30.حاصل از این مطالعه همخوانی زیادي دارد
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 بیمار مبتلا 719اي که در ایران شهرستان شیراز بر روي  در مطالعه

 از شیگلا جدا گردید  گونه81به اسهال خونی صورت پذیرفته بود، 

 مورد 16، شیگلا سونئی%) 39/74( مورد 61که از این تعداد 

 یديیشیگلا بو%) 65/3( مورد سه، شیگلا فلکسنري%) 51/19(

(Shigella boydii) جدا گردیدشیگلا دیسانتري%) 43/2(مورد دو  و . 

هاي  بیوتیک ها به آنتی بیوگرام همگی سویه همچنین در تست آنتی

حساس بوده و % 100کساسین، سفتریاکسون و سفتازیدیم سیپروفلو

نسبت به نالیدیکسیک اسید، جنتامایسین، آمیکاسین و سفالوتین 

ها به  سویه% 2/90حساسیت بالا و خوبی نشان دادند ولی 

 زیادي با مطالعه ما هاي شباهته ککوتریموکسازول مقاوم بودند 

  31.دارد

Sambe-Baعنوان گونه  ه را بشیگلا فلکسنري گونه ،ارانشک و هم

هاي شیگلا در مناطق  لی شیوع گونهکطور  هه بکغالب شناخته 

ها به   گونه%95گرمسیري و در فصول بارانی بیشتر بوده و 

 به تتراسایکلین مقاومت %55سیلین و   به آمپی%60ازول و کوتریموکس

  32.ها مقاوم بودند ها به سفالوسپورین  گونه%10نشان داده و تنها 

Masoumi Asl آوري مستمر و منظم  منظور جمع اران بهکو هم

تقله از غذا و تجزیه و تحلیل آنها و نهاي م هاي مربوط به بیماري داده

اي در  بوطه جهت طراحی اقدامات مداخلهه آن به مسئولین مریارا

لی و ک اصول کهاي مختلف آزمایشگاهی ایران پرداختند و به ی بخش

ز تشخیصی دست یافته و ک راهنماي جامع جهت استفاده مراکی

هاي منتقله از غذا  شوري نظام مراقبت بیماريکتحت عنوان راهنماي 

 ،ها اعلام شد ريز مدیریت بیماک طبق گزارش مر،ه دادند و در آنیارا

ه در جریان ک طغیان گزارش گردیده 16 تعداد 1383در ایران در سال 

 نفر بستري و 793ه از این تعداد ک نفر مبتلا شدند 5804آنها تعداد 

  . نفر جان خود را از دست دادندپنج

در مطالعه ما ( سال 15موارد زیر % 70گروه سنی غالب در 

در مطالعه ما (موارد مردان % 60و گروه جنسی غالب در %) 9/45

در % 62 ها در شهر و این طغیان% 38ه کگزارش شده بود %) 8/61

اتفاق افتاد ) در روستا% 9/21 در شهر و% 1/78(  مادر مطالعه(روستا 

رخ  %)13/30در مطالعه ما (ها در تابستان  طغیان% 32 از نظر فصلی و

  33.داده بود

 اشریشیاکلی و ،ه شیگلاکد هاي انسانی نشان دا شت نمونهکنتایج 

عامل ) ، شیگلا و سالمونلااستافیلوکوك اورئوسدر مطالعه ما (سالمونلا 

نتایج مطالعات اپیدمیولوژیک نشان . ها بودند اصلی ابتلا به این بیماري

 سنی و ،هاي نژادي هاي منتقله از غذا در تمام گروه ه بیماريکداد 

ویژه گرم اتفاق  هم فصول بدهد و از لحاظ فصلی در تما جنسی رخ می

 . همچنین راه انتقال در تمام موارد گوارشی و دهانی گزارش شد،افتد می

با توجه به گسترش روز افزون مصرف غذاهاي بیرون از منزل، آماده و 

شود  ویژه نسل جوان، توصیه می ه در اقشار جامعه ب(Fast food)خیابانی 

، اهمیت و  عرضهکنترل اصول بهداشتی در سطحضمن نظارت و 

هاي منتقله از غذا  ولیه پیشگیري و مراقبت از بیماريآموزش اصول ا

گونه مواد  نندگان اینک نندگان و مصرفک نندگان، عرضهکبراي تولید

  .رسانی شود اي مختلف اطلاع ل رسانهیغذایی از طریق وسا

ها و استفاده از غذاهاي آماده  دلیل افزایش مسافرت به: گیري نتیجه

هاي منتقله از غذا در حال  صرف غذا در خارج از منزل، بیماريو م

استافیلوکوکوس باشد و براساس نتایج این مطالعه،  افزایش می

، شیگلا و سالمونلا از مهمترین و شایعترین عوامل باکتریال اورئوس

 شریشیاکلیاهاي ناشی از آنها هستند ولی  منتقله از غذا و طغیان

O157:H7 دلیل  شت گاو بیشتر قابل انتقال است بهه از طریق گوک

راحتی قابل انتقال   طولانی و حرارت زیاد در غذاهاي ایرانی، بهپخت

  .باشد نمی

دست آمده در این مطالعه  ه اطلاعات بهکبنابراین انتظار این است 

هاي ناشی از  اهش شیوع طغیانکی براي کمکتوانسته باشد 

هاي شایع و  تريکشخیص باهاي منتقله از غذا از طریق ت بیماري

ها و  ننده این بیماريک م ایجادیهمچنین شناسایی عوامل و علا

اهش کبیوتیکی آنها باعث  موقع و شناخت مقاومت آنتی تشخیص به

هاي مصرفی درمانی شده و بتواند در جهت انجام اقدامات لازم  هزینه

  .نترل و پیشگیري مفید واقع شودکبراي 

با عنوان  بخشی از طرح تحقیقاتی حاصلاین مقاله  :سپاسگزاري

هاي منتقله از غذا در کشور و  از بیماري هاي ناشی بررسی طغیان"

ز تحقیقات کمصوب مر "تعیین عوامل شایع باکتریال ایجاد کننده آن

روبیولوژي مواد غذایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی کمی

. باشد  می7/5/92مورخ  20345درمانی تهران به شماره قرارداد 

ها و مدیریت  ز مدیریت بیماريکوسیله از مدیریت محترم مر بدین

اري و کخاطر هم ههاي منتقله از آب و غذا ب اداره بیماري

ز بهداشت کرسانی به مرا جانبه در زمینه اطلاع هاي همه هماهنگی

  .گردد ر و قدردانی میکها تش شهرستان
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Background: Diarrhea is the most common bacterial infections, and the main cause of 

death in the children. Worldwide, food and waterborne diseases are estimated to cause 

more than two million deaths per year. Foodborne diseases and resistance to antimicro-

bial agents are two problems worldwide and are increasing. However, standard surveil-

lance systems do not routinely collect information on controls. The aim of this study 

was to analysis epidemiological data of foodborne outbreaks at the country level. 

Methods: This is a descriptive study, in total 305 fecal swab samples from 73 outbreaks 

during one year from April 2012 to March 2013 in different provinces of Iran, were col-

lected and transferred to the microbiology laboratory of Public Health School of Tehran 

University of Medical Sciences to identify the cause’s diarrhea. The patterns of antibi-

otic-resistance were determined by using Kirby Bauer method. 

Results: In total 73 food borne outbreaks that were studied, the largest number 26 

(35.6%) were found in Hamadan province with 103 samples (34.2%). Out of 73 out-

breaks 40 (54.79%) of were related to foods, 6 (8.22%) to water, and 27 (36.98%) were 

unspecified (P< 0.0001). Fifty seven outbreaks (78.08%) in the city and 16 outbreaks 

(21.92%) occurred in rural areas (P< 0.0001). The most dominated Gram-negative iso-

lated organisms were Shigella (6.9%) and Gram-positive bacteria Staphylococcus 

aureus (12.8%). The dominated age group was under five years (16.4%), and dominant 

gender group was men 186 (61.8%) (P< 0.0001). In total 69 (22.9%) were hospitalized 

and 11 deaths were reported. Most clinical symptoms of abdominal cramping (82%), 

nausea and vomiting (68.4%), bloody diarrhea (23.3%), and non-bloody diarrhea 

(76.7%). All the isolated gram-negative were sensitive to ciprofloxacin and resistant to 

clindamycin. The gram-positive were sensitive to cephalexin and resistant to penicillin. 

Conclusion: The knowledge of bacterial agent of foodborne diseases and determination 

of antimicrobial resistance pattern are helpful to reduce the rate of foodborne outbreaks, 

the cost of treatment. The prevention control of outbreaks is also very important. 

 
Keywords: Diarrhea, drug resistance, epidemiological monitoring, foodborne diseases, 
Iran, outbreak. 

Abstract   Received: 12 Nov. 2014    Accepted: 10 Jan. 2015    Available online: 09 Feb. 2015 

 

 

Original Article 

 
Tehran University Medical Journal, February 2015; Vol. 72, No. 11: 780-788 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

21
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-6507-fa.html
http://www.tcpdf.org

