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 چکیده

امروزه یکی از بزرگترین نگرانی ها در جهان می باشد. همچنین استفاده     foodborne diseases (FBD) بیماری های منتقله از راه غذا

به صورت یک تهدید جدی  که  بی رویه و نادرست از آنتی بیوتیک ها باعث ایجاد مقاومت در بین باکتریهای فراوانی گشته است،  

سال از فروردین تا اسفند     1یی که  طی  این بررسی بر روی تمامی طغیان ناشی از مواد غذا.  برای سلامت عمومی مطرح گردیده است

  سالمونلا ، شیگلا،اشریشیاکلیهای  ها به منظور جداسازی و تشخیص باکتریدر استان سمنان اتفاق افتاده انجام شده است. نمونه   1400

O:157: H7  .هی تکمیل شد و  اطلاعات دموگرافیک مورد نیاز بر اساس پرسشنامه و داده های آزمایشگا مورد بررسی قرار گرفتند

%(  46آماری شدند. نتایج نشان داد فراوانی طغیان در زنان ) تحلیل و تجزیه   19نسخه     SPSSافزار نرم کمک به  مطالعه  از حاصل نتایج

%( بیشترین موارد مبتلا را شامل شدند.  درصد طغیان رخ داده در  31،57) 44الی  24بیش از کودکان و مردان مشاهده شد. رده سنی 

%( بیش  55/55%( بود. فراوانی طغیان ناشی از مصرف غذا بیش از آب و مصرف غذای بیرون  )69/42%( بیش از روستا )31/57شهر )

%(. آلودگی به شیگلا و  73بود )  های اشریشیاکلی%(  بود. بیش از نیمی از فراوانی باکتریایی، متعلق به گونه 45/44از غذای خانگی )

شناسایی نشد. بر اساس نتایج این مطالعه گروه زنان جزو گروه های آسیب    O157H7دایه اشریشیاکلی  %( بود.  هیچ ج9/2سالمونلا )

سالمونلا و  پذیر تر و مصرف غذای بیرون از خانه و شهر نشینی از علل مهم طغیان های غذایی در استان سمنان می باشد. همچنین  
 سمنان دانست. را میتوان از علل اسهال ناشی از طغیان های غذایی شیگلا

 : اپیدمیولوژی، اتیولوژی، اسهال، طغیان، دموگرافیکواژگان کلیدی
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 مقدمه 

مسافرتپدیده  افزایش  و  شدن  جهانی  توسعه  ی  و  ها 

گردشگری و همچنین افزایش مصرف غذا در خارج از منزل  

های منتقله از غذا را به عنوان یک  در جوامع مختلف بیماری 

است.   کرده  مطرح  جهانی  بهداشتی  گسترش  مشکل  علت 

جهانی بیماری های منتقله از غذا تاکنون به طور دقیق مشخص  

می به  اما  آلوده  نیست  غذای  و  آشامیدنی  آب  به  زیادی  زان 

( شود  می  داده  به2،1نسبت  زیانبار    (.  آثار  کنترل  منظور 

دهه بیماری در  جهان  در  غذا  از  منتقله  گذشته  های  های 

برقراری  جمله  آن  از  که  شده  انجام  مؤثری  بسیار  اقدامات 

 Codexالمللی سلامت غذا در جهان یا مقررات  مقررات بین

است که رعایت آن توصیه شده است و آخرین بازنگری این  

سازمان بهداشت    انجام شده است.  2004مقررات در مارس  

کند: اگر دو  را اینگونه تعریف می 3طغیان های غذایی  2جهانی

نفر یا بیشتر از یک منبع غذایی یا آشامیدنی مشترک استفاده  

یک   باشند،  داشته  مشترکی  بیماری  علائم  و  طغیان  کرده 

طغیان در واقع یک افزایش غیرمنتظره غذایی رخ داده است.  

یک  داخل  در  که  است  بیماران  تعداد  توجیه  غیرقابل  و 

معمولا     .دهدجمعیت معین و در زمان و مکان معین رخ می

گیرد هایی مورد توجه مقامات بهداشت عمومی قرار میطغیان

باشد و یا بیماری  ها  بین المللی یا مربوط به رستوران  ، که وسیع

شدیدی ایجاد کند که منجر به بستری شدن و یا مرگ شود  

(4،3.) 

فاکتورهایی در صنعت غذایی تغییر کرده اند و آن این است  

که غذاها همانند بسیاری از پاتوژن ها بیشتر از قبل از مرزهای  

می  غذا  یک  امروزه  و  گذشته  ترکیب  جغرافیایی  از  تواند 

در امریکا .  رهای گوناگون باشدمحصولات مختلف از کشو

واردات مواد غذایی از دیگر     ،و بسیاری از کشورهای دیگر

نقاط جهان به طور قابل ملاحظه ای افزایش یافته است. یکی  

باشد این است که اگر غذا آلوده  بروز    ،از عواقب احتمالی 

می که  طغیان  کند  پیدا  مختلف گسترش  های  قاره  در  تواند 

 
      2 World Health Organization 

      3 Outbreak 

بیماری پیشگیری  برای  عملکردها  از  آوری    ،یکی  جمع 

محصولات از فروشگاه ها می باشد. بررسی های بیشتر برای  

  ، استن بیماری  یافتن این مسئله که چطور آلودگی اتفاق افتاد

می   انجام  آینده  در  بیشتر  های  آلودگی  از  پیشگیری  برای 

اپیدمیولوژیست هاپذیرد.  ه بین  میکروبیولوژیست    ،مکاری 

ها و متخصصان تغذیه می تواند منجر به موفقیت چشم گیری  

( باشد  غذا  از  منتقله  های  بیماری  تحقیق  ی  زمینه  (.  6،5در 

باکتری ها مهم ترین عامل بیماری های ناشی از مواد غذایی  

از مسمومیت ها می بروز بخش وسیعی  باشند  بوده و مسئول 

آبچر در  و  هستند   میکروسکوپی  ریز  موجودات  که     ، ا 

مواد معدنی و در داخل و سطح بدن موجودات     ،هوا   ،خاک

تواند  کنند و انتشار همه جایی دارند. غذا میزنده زندگی می

همواره در معرض آلودگی قرار گرفته و به عنوان یک عامل  

دهنده  بیماری  ،انتقال  عوامل  از  حبسیاری  خود  در  را  مل زا 

با   نهایت  نموده و شرایط رشد و تکثیر را فراهم آورد و در 

 . (7-9)مصرف غذای آلوده موجب بیماری گردد 

علاوه بر فاکتور های پاتوژنیسیته  موجود در گسترش بیماری   

از غذا منتقله  و گسترش     ،های  بر شیوع  نیز  عوامل دیگری 

(  10-13باشند مانند )   بیماری های منتقله از غذا تاثیرگذار می

: 

به    - دموگرافیک  نمودار  تغییر  و  ها  جمعیت  سریع  رشد 

 جمعیت سالخورده 

گوشت های  ،تولید میوه ها و سبزیبازار های جهانی در    -

بسته بندی و حتی حیواناتی که بدون روند کنترلی میکروبی  

 نگهداری میشوند 

سفرها- طی  افراد  ها  ،جابجایی  های مسافرت  ،مهاجرت 

مهاجر،  المللی،بین  بی  کارگران    ها، خانمانپناهندگان/ 

غیرقانونی در    مهاجران  متفاوت  ای  های روده  فلور  انتقال  و 

   نجها

 تغییر عادات غذایی مانند مصرف غذاهای خام یا نیم پخت -
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81 

محصولات  - تولید  شدت  مانند  کشاورزی  روند  در  تغییر 

 غذایی ارزان با توجه به نگرانی اقتصادی خانوارها  

   دخل و تصرف انسان در حیات وحش و محیط زیست-

 تغییرات آب و هوایی -

بیماری برق مراقبت  نظام  استخراج  راری  و  غذا  از  منتقله  های 

ها از جمله بروز و شیوع انواع  اطلاعات مربوط به این بیماری

از غذا نشان میبیماری دهد که در کدام قسمت  های منتقله 

زنجیره غذایی جامعه نقص وجود دارد چرا که در تمام مراحل 

ذخیره  غذایی،  محصولات  برداشت  و  داشت  ، کاشت، 

بیماری  عوامل  به  آلودگی  امکان  آن  توزیع  و  زا فرآوری 

های منتقله از غذا به  وجود دارد. بنابراین نظام مراقبت بیماری

و   قوت  نقاط  و  کرده  عمل  غذا  سلامت  نظام  پایش  عنوان 

ضعف آن را نمایان خواهد کرد. از اطلاعات حاصل از این  

تغییر و اصلاح سیاست نظام مراقبت می ی غذایی  هاتوان در 

ها را برای حفظ سلامت  کشور استفاده کرد و بهترین روش

شناسی مطالعه گیرییا همه   4جامعه بکار گرفت. اپیدمیولوژی 

توزیع و متغیرهای مربوط به سلامت یا حوادثی است که در  

دهد و نتایج این مطالعه برای  داخل یک جمعیت معین رخ می

می بکار  بهداشتی  مشکلات  اپکنترل  یدمیولوژیست  رود. 

و سلامت   بهداشت  برای حفظ  که  بالینی  پزشکان  برخلاف 

کنند فعالیت خود را بر روی سلامت جوامع  فردی تلاش می

کنند و در مورد هر حادثه بهداشتی برای پاسخ به  متمرکز می

کافی  اطلاعات  کجا  و  کی  چگونه،  کسی،  چه  سئوالات 

از مطالعه راه جمع نتایج حاصل  از  پیآوری و  شگیری و  های 

کنند. اپیدمیولوژی  کنترل را برای حوادث بعدی مشخص می

های پزشکی است، در این  اساس بسیاری از تحقیقات و یافته 

پژوهش که در بخش مطالعات اپیدمیولوژیک انجام پذیرفته  

است، بروز و شیوع بیماری اسهال ناشی از طغیان مواد غذایی  

شود و  مرتبط میبا عوامل خطر یا اصطلاحا ریسک فاکتورها  

اثبات   انها  ارتباط  که  خطری  عوامل  کاهش  برای  تلاش  با 

(. هدف از این  14-16)  شودکنترل می  است، بار بیماری شده 

دموگرافیک  تاثیر  بررسیمطالعه   های    فاکتورهای  درطغیان 

 بوده است.   غذایی در استان سمنان

 
4 epidemiology 

 

 مواد و روش ها

و   توصیفی  صورت  به  مطالعه  مدت    مقطعیاین  ماه   12به 

الی   طغیان    1400  اسفند ازفروردین   فراوانی  بررسی  جهت 

بیماری  از  ازغذا ناشی  منتقله  فاکتورهای    تاثیر   بررسیو    های 

های ارسال شده از استان سمنان به  بر روی نمونه   دموگرافیک

اشت  های وزارت بهدآزمایشگاه مرجع مرکز مدیریت بیماری

تهران   پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت  دانشکده  در  واقع 

مجموعا   گرفت.  شامل    171صورت  که  نمونه    408طغیان 

رکتال سواپ بود در طی این مدت به آزمایشگاه ارسال شد  

سالمونلا ، شیگلا  جداسازی و تشخیص باکتری های    جهتو  
قرار   توجه که در این مطالعه مورد    O:157: H7  اشریشیاکلی  و

 شد.به شرح زیر پرداخته  گرفتند

 

سالمونلا   شیگلابررسی  سازی    :و  غنی  مرحله  اول  روز 

با قرار دادن سوآپ مدفوع یا رکتال در   تلقیح نمونه مدفوع 

  )برای جداسازی سالمونلا( انجام شد. براث    Fمحیط سلنیت  

تا    35دمای  ساعت در    16تا    12سپس گرما گذاری به مدت  

روز دوم : مرحله کشت    گذاشته شد. درجه سانتی گراد    37

آگارمی   XLDبراث برروی محیط    Fتلقیح از محیط سلنیت  

بمدت    35-37℃ باشد سپس جهت گرما گذاری در دمای  

ساعت قرار داده می شود. روز سوم : مرحله جدا سازی     24

در   و  اکسیداز  تست  انجام  مشکوک،  های  پرگنه  برداشت 

های  صو محیط  روی  بر  کشت  اکسیداز  بودن  منفی  رت 

روی   SH2افتراقی. انتخاب پرگنه  های قرمز رنگ با یا بدون 

نظیر    XLDمحیط   افتراقی  محیطهای  به  انتقال  یا    KIAو 

TSI،SIM  ،سیترات سیمون   ، اوره   ،LDC،MRVP     گرما

ساعت روز چهارم : مرحله    24بمدت     35  -37℃گذاری در  

آنتی  شناسایی   تست  انجام  افتراقی،  های  محیط  بررسی 

پرگنه    5بیوگرام، انجام تست سرولوژی، که انتخاب حداقل  

می نیاز  سرولوژی  تست  برای  تک  :  کاملاً  پنجم  روز  باشد. 

باکتری. سروتایپ  نتیجه  اعلام  و  نهایی  پاسخ  برای    مرحله 

بدون غنی   فوق  تمامی مراحل  شناسایی شیگلا  و  جداسازی 
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اول و مستقیما از نمونه سواب ارسالی بر روی  سازی در روز  

 (.9انجام شد )  آگار XLDمحیط 

: روز اول مرحله کشت  O:157: H7 بررسی اشریشیاکلی  

تلقیح نمونه مدفوع یا سوآپ بر روی محیط مک کانکی و  

دمای   در  گذاری  گرما  سپس  آگار  سوربیتول  کانکی  مک 

زی  ساعت. روز دوم مرحله جدا سا  24بمدت     35  –  37℃

محیط  برروی  کشت  و  مشکوک  های  پرگنه  های  برداشت 

مک   محیط  برروی  ارغوانی  های  پرگنه  انتخاب  و  افتراقی 

کانکی   مک  محیط  روی  رنگ  بی  های  کلنی  و  کانکی 

تأیید   جهت  افتراقی  تستهای  انجام  و  آگار  سوربیتول 

روز سوم مرحله شناسایی و بررسی محیط های    .اشریشیاکلی

نتی بیوگرام، انجام تست سرولوژی که  افتراقی، انجام تست آ 

پرگنه کاملاً تک برای تست سرولوژی لازم    5انتخاب حداقل  

و تأیید آن با آنتی ژن    O157است و انجام تست سرولوژی  

H7    برایO157:H7  E.coli    : چهارم  روز  در  و  باشد  می 

 . (17)  مرحله پاسخ نهایی و اعلام نتیجه سروتایپ باکتری

 ها دادهوتحلیل تجزیه

  19نسخه    5SPSSافزار   نرم کمک به مطالعه از  حاصل نتایج

از تحلیل و تجزیه  درصد توصیفی آمارهای آماری شدند. 

 و شد استفاده  فراوانی طغیان توزیع  دادن  نشان  برای  فراوانی

 متغیرهای طغیان با  بین رابطه  Chi-square testاز   استفاده  با

 .شد ( بررسیP≤0.05درصد )   5در سطح احتمال  دیگر

 

 نتایج

های منتقله های ناشی از بیماریفراوانی طغیان  -1

 سن از غذا بر حسب 

یافته  های این پژوهش نشان داد که توزیع نمونه های طغیان  

سال را در بر گرفت. بیشترین سنی که    74سال الی    2از سن  

 54سال بوده و با    24-44طغیان غذایی را شاهد بود،  سنین   

%( بیشترین موارد را در برگرفته است. با افزایش  57/31مورد )

یافته، بطوریکه در سنین   به    44-64سن میزان موارد کاهش 

20  ( سنین  69/11مورد  در  و  )  9به    %74-64(  %(  3/5مورد 

 تقلیل یافته است. 

های منتقله های ناشی از بیماریفراوانی طغیان  -2

 جنس حسب از غذا بر 

فراوانی طغیان های ناشی از بیماری های منتقله از    -1نمودار  

-غذا را بر حسب درصد جنسی افراد مورد مطالعه نشان می

%(، در  24نفر )  41در مردان    دهد. طبق نمودار فراوانی طغیان 

-%( بود که بیش30نفر )  51%( و در کودکان  46نفر )  79زنان  

فت و کمترین  زنان  فراوانی در  راوانی در مردان مشاهده  رین 

 شد.  

 
 ی جنس  درصد  برحسب غذا از منطقه  یها یماریب از یناش  یها انیطغ یفراوان -1 نمودار

 
5 Statistical Package for the Social Sciences 

کودکزنمرد
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های های ناشی از بیماریفراوانی طغیان درصد -3

 منتقله از غذا بر حسب محل زندگی 

های ناشی از بیماری های منتقله از  فراوانی طغیان  - 2نمودار  

دهد.  غذا را بر حسب محل زندگی افراد مورد مطالعه نشان می

نمودار   مجموع  طبق  تعداد    171از  شده  مشاهده    98طغیان 

  73( درصد از آن در شهر و تعداد 57.31طغیان یا به عبارتی )

بروز    %( در روستا مشاهده شد که نشان دهنده 42.69طغیان )

 باشد.طغیان در شهر بیش از روستا می

 

 

ی زندگ محل  برحسب غذا از منتقله  یهایبیمار  از یناش یهاطغیان  فراوانی  درصد   - 2نمودار

 

 

های های ناشی از بیماریفراوانی طغیان درصد -4

 شده منتقله از غذا بر حسب غذای مصرف 

بیماریفراوانی طغیان  - 3نمودار   از  ناشی  از  های  منتقله  های 

غذا را بر حسب غذای مصرف شده در افراد مورد مطالعه نشان  

غذای  می از مصرف  ناشی  طغیان  فراوانی  نمودار  طبق  دهد. 

 %(  بود.  44،45)%( بیش از غذای خانگی 55،55بیرون )

 

روستاشهر
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 های منتقله از غذا برحسب غذای مصرف شدههای ناشی از بیماریفراوانی طغیاندرصد  -3نمودار

  

پاتوژن  ی  فراواندرصد      -5 های  در   باکتری 

 های استان سمنان طغیان

%( در طغیان های  9/2مورد )  5شیگلا و سالمونلا هر کدام با  

%( اشریشیاکلی جدا  73نمونه )  125غذایی شناسایی شدند. در  

 E.coli، ولی هیچیک از جدایه ها متعلق به سروتایپ گردید

O157H7   .نبود 

 

 

از  فراوانی  درصد    -6 ناشی  -بیماریطغیان های 

به تفکیک آب و غذای مصرفی   ازغذا  ای منتقلهه

   در استان سمنان

از  فراوانی    -4نمودار   ناشی  های  منتقله بیماریطغیان    های 

آ  ازغذا تفکیک  به  سمنان ب  را  استان  در  غذای مصرفی  و 

طغیان    171دهد که از مجموع  نمودار نشان میدهد.  نشان می

طغیان مربوط    130اد  مشاهده شده یک طغیان نامشخص و تعد

طغیان مربوط به صرف آب بوده    40به مصرف غذا و تعداد  

است.

  

خانگیبیرون
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% 

 به تفکیک آب و غذای مصرف شده.  استان سمنان های منتقله از غذا در بیماریطغیان های ناشی از  فراوانی درصد  -4نمودار

 

های منتقله  های ناشی از بیماریفراوانی طغیان  -7

 از غذا برحسب علائم بالینی 

شامل سردرد، تب، کرامپ شکمی، استفراغ، بیماری  علائم  

می غیرخونی  و  خونی  آناسهال  بررسی  نتایج  و  به  باشد  ها 

 گردد: صورت زیر ارائه می

علائم    ٪93/1 ✓ دارای  بررسی  مورد  بیمار  افراد 

 سردرد بودند. 

 % افراد مورد بررسی تب مشاهده شد. 88/2در ✓

% افراد مورد بررسی علائم کرامپ شکمی 92/2در ✓

 مشاهده شد.  

استفراغ  8/58در   ✓ علائم  بررسی  مورد  افراد   %

 مشاهده شد. 

% افراد مورد بررسی علائم تهوع مشاهده  8/58در   ✓

 شد. 

غیرخونی  7/66در   ✓ اسهال  بررسی  مورد  افراد   %

 مشاهده شد. 

بررسی اسهال خونی مشاهده  % افراد مورد  9/3در   ✓

 شد. 

 

 و نتیجه گیری بحث 
طغیان    در مطالعه ی انجام شده مشخص شد که میزان شیوع 

های ناشی از بیماری های منتقله از غذا در کشور ما از اهمیت  

مردم جان   از  زیادی  تعداد  است. سالانه  برخوردار  ای  ویژه 

بیماری های منتقله از غذا از دست می   اثر    دهند خود را در 

منتق های  بیماری  ل .بیماری  جزء  بندی  تقسیم  ازنظر  غذا  از  ه 

می بندی  تقسیم  ای  روده  در  های  اهمیت  نظر  از  که  شوند 

  (.18)  های ریوی در مقام دوم قرار دارندآمریکا بعداز بیماری

گزارشات سازمان بهداشت جهانی بیماری های منتقله از غذا   

ای در حال توسعه  را یکی از عوامل مرگ و میر در کشوره

کنند که به طور متوسط سالانه یک سوم از جمعیت  بیان می

غذاآب

فراوانی 40130
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کشورهای در حال توسعه به بیماری های منتقله از راه آب و  

 8/1مواد غذایی مبتلا شده که از این جمعیت به طور تقریبی  

میلیون نفر توسط این قبیل بیماری ها جان خود را از دست  

طبق  ارش شده اند. کودکان گز می دهند که اکثریت قربانیان 

بیماری پیشگیری  و  کنترل  مرکز  ،به  (CDC)  هاارزیابی 

های منتقله از غذا،  میلیون مورد بیماری  76طورتقریبی سالانه  

آمریکا می  در  شدن   گزارش  بستری  به  منجر  که  گردد 

حدود    325000 مرگ  و  بیمارستان  می  5000نفردر  -نفر 

 (.19)رددگ

ران بر روی عوامل باکتریال ایجاد  و همکا  Piresبررسی    در

کننده بیماری های منتقله از غذا در منطقه آمریکای لاتین و  

غذاها کارائیب  دریای  شامل   حوزه  که  هایی  فرآورده  و 

گوشت، لبنیات، تخم مرغ، آب و سبزیجات بودند به عنوان  

یاشایع و  مسمومیت  کننده  ایجاد  منابع  های    ترین  عفونت 

 . (20)  معرفی شدند  غذایی در این منطقه

های      پژوهش  متحده   Gouldطبق  ایالات  در  همکاران  و 

طغیان    13405برروی شیوع بیماری های منتقله از غذا، تعداد  

نفر به بیماری مبتلا شدند و از    273120شدکه تعداد    گزارش

مورد مرگ    200نفر در بیمارستان بستری و  9109  این تعداد 

شایعترین عوامل ایجاد کننده این طغیان ها  و    گزارش گردید

%( و عوامل    45باکتری ها و ویروس ها هرکدام با فراوانی )  

%( و مابقی راسایر موارد به خود اختصاص  5سمی و شیمیایی )  

 . (21) دهدمی

با    Kozakدربررسی   کانادا  شدکه  مشخص  وهمکارانش 

هان  داشتن بالاترین  نرخ مصرف میوه و سبزیجات تازه در ج

ایجاد کننده   به شایعترین عوامل  بیشترین آمارمربوط  باز هم 

-طغیان های ناشی از بیماری های منتقله از غذا، باکتری ها می

به    بیشترین میزان ابتلا  %(50)  هاباشند که در این میان سالمونلا

این تفاوت که   دهند بااین بیماری ها را به خود اختصاص می

  %( 73ایجادکننده اشریشیا کلی )  در بررسی ما بیشترین عامل

 (.22)  بود

Alerte    های بیماری  بر روی  ای که  مطالعه  در  همکاران  و 

منتقله از غذا در مناطق شهری شیلی انجام دادند به این مهم  

دست یافتند که بیشترین مکان وقوع این بیماری ها در منازل  

مغایرت  ،باشدمی  (2/36%) استان سمنان  ما در  با مطالعه   که 

%( متعلق 55/55زیرا در مطالعه ما بیشترین مکان وقوع )  دارد

 (.23به بیرون از خانه بود )

Nandy    و همکارانش در مطالعه ای که بر روی بیماری های

منتقله از غذا در هندوستان انجام دادند شیگلا را به عنوان یکی  

اما   کرند  معرفی  غذا  از  منتقله  های  بیماری  عمده  علل  از 

 (. 24) ا اشریشیا کلی ازمهمترین علل بوددربررسی م

وهمکاران   آبادی  فیض  مطالعه  غالب  (25)در  جنسی  گروه 

درحالیکه درمطالعه سلطان دلال    بوده،  (%3/73جنس مؤنث   )

همکاران    همچنین در مطالعه معصومی اصل و   همکاران و   و

% مذکر بودند.  60  و%  8/61گروه جنسی غالب به ترتیب  (1)

گروه جنسی غالب بودکه تا    ( %46درمطالعه ما جنس مؤنث )

دارد همخوانی  آبادی  فیض  مطالعه  با  طبق  .(25)  حدودی 

و   اصل  معصومی  توسط  ها  بیماری  مدیریت  مرکز  گزارش 

  1383همکاران گزارش گردید که در ایران در جریان سال  

نفر    5804طغیان رخ داد که در جریان آنها تعداد    16تعداد  

نفر    5نفر بستری شدند و تعداد    793دند. از این تعداد  مبتلا ش 

% موارد  70جان خود را از دست دادند. گروه سنی غالب در  

% موارد مردان  60سال بود و گروه جنسی غالب در    15زیر  

در روستا اتفاق افتاد و از    62٪% موارد در شهر و  38بودند.  

بیشترین طغیان % از  32ها در تابستان و مرداد ماه،  نظر فصلی 

نتایج این  هیچ یک از  کل موارد را به خود اختصاص داد که  

 (.26)  بررسی با بررسی ما مطابقت ندارد

طغیان مورد   1373-1393در تحقیقات سلطان دلال طی سال 

یج به دست آمده مشخص  بررسی قرار گرفت که بر اساس نتا

%(، بیشتر از  08/78)  مورد  57شد که فراوانی طغیان در شهر با  

%( بود که در  4/16سال )  5روستا بود وگروه سنی غالب زیر  

نیز  ما  شهر    تحقیقات  در  طغیان  از %31/57)فراوانی  بیشتر   )  

 (. 5)  سال بود 44-24روستا بود اما گروه سنی غالب 

ن مصرف غذاهای بیرون از منزل،  با توجه به گسترش روز افزو

در اقشار جامعه به ویژه نسل جوان، توصیه می شود    آماده و

(Fast food  خیابانی ضمن نظارت و کنترل اصول بهداشتی )

و   پیشگیری  اولیه  اصول  وآموزش  اهمیت  عرضه،  در سطح 

غذا از  منتقله  های  بیماری  از  تولیدکنندگان،    مراقبت  برای 
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نندگان این گونه موادغذایی از  عرضه کنندگان و مصرف ک 

 (. 27) مختلف اطلاع رسانی شود  رسانه های جمعیطریق 

  1000سالانه بیش از دهدنشان می  WHOمروری بر آمارهای 

غذایی از    و  طغیان  امریکا  20000بیش  در  بیماری   مورد 

حدود   شود.  می  حاد    179گزارش  گاستروآنتریت  میلیون 

سیستم بهداشتی ایجاد  ریزی و مشکلاتی برای  برنامه   موجب

های  (.  28)  کندمی مراقبت  سیستم  در  محدودی  اطلاعات 

برای  دارد.   بهداشتی  وجود  غذا  و  آب  های  طغیان    کنترل 

این دست  از  به  می  مطالعاتی  اطلاعات کمک  دادن  با  تواند 

 مراقبت های بهداشتی در کشور نماید. برنامه ریزی به سیستم 

استفا و  ها  مسافرت  افزایش  دلیل  و  به  آماده  غذاهای  از  ده 

مصرف غذا در خارج از منزل، بیماری های منتقله از غذا در  

باشد و براساس نتایج این مطالعه، اشریشیاکلی افزایش می  حال

باکتریال    و عوامل  و شایعترین  مهمترین  از  پنومونیه  کلبسیلا 

 ها هستند.  منتقله از غذا و طغیان های ناشی از آن

انتظار این   است که اطلاعات به دست آمده در این  بنابراین 

های   طغیان  شیوع  برای کاهش  باشد کمکی  توانسته  مطالعه 

ناشی ازبیماری های منتقله از غذا از طریق تشخیص باکتری  

و  کننده    های شایع  ایجاد  و علایم  شناسایی عوامل  همچنین 

باعث کاهش هزینه   آنها  به موقع  تشخیص  و  بیماری ها  این 

مصرفی   اقدامات  های  انجام  جهت  در  بتواند  و  شده  درمان 

 لازم برای کنترل و پیشگیری مفید واقع شود.

 یسپاس و قدردان

هز  نیا کمک  حاصل  توسط    دییتا  یقاتیتحق  نهیمقاله  شده 

تحق غذا  یولوژیکروبیم  قاتیمرکز  (،  FMRC)  ییمواد 

پزشک علوم  کد    یدانشگاه  با  دارا   54657تهران  کد    یو 

 ی م  IR.TUMS.VCR.REC.1400.214  یاخلاق

بد پژوهش   لهینوسیباشد.  معاونت  پزشک  یاز  علوم    ی دانشگاه 

کمال تشکر    یقاتین طرح تحقیاز ا  یمال  ت یتهران بابت حما

 .میرا دار

 منافع تضاد 

 هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است. 
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Investigation of the most common bacterial agents in food outbreaks in 

Semnan province 
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Abstract 

Today, Foodborne diseases (FBD) are one the important concerns in the world. The indiscriminate and incorrect 

use of antibiotics has caused resistance in many bacteria, which is a serious threat to public health. This study was 

conducted on all food-borne outbreaks that occurred in Semnan Province during one year (April to March 2020). 

The samples were examined for isolation and detection of Salmonella, Shigella, and Escherichia coli O: 157: H7. 

Data were collected based on a questionnaire and laboratory data. The results of the study were analyzed by SPSS 

software version 19. The results showed that the prevalence of outbreaks in women  (46 %) was higher than in 

men and children. The age group of 24 to 44 (31.57%) included the most affected cases. The frequency of the 

outbreak in the city (%57/31) was higher than in the village (%42/69). The incidence of bacterial agents in water 

was lower than in food and homemade food consumption was lower than takeout food (44/45%). About (73%) of 

the bacterial abundance belonged to Escherichia coli species. Shigella and Salmonella contamination of food was 

2.9%. According to the results of the present study, women are the most vulnerable groups, and consumption of 

takeout foods and urbanization are important causes of food outbreaks in Semnan province. Also, Salmonella and 

Shigella can be considered as important causes of diarrhea in Semnan food outbreaks. 

Keywords: Epidemiology, Etiology, Diarrhea, Outbreak, Demographic 
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