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Abstract 
Introduction:Food-borne diseases are the widespread problems worldwide. Campylobacter species are the 
most important pathogens causing gastroenteritis which is generally transmitted through the food with 
animal origin. The aim of this study was to identify the Campylobacter spp. in diarrheal outbreaks in food-
borne diseases at country level. 
Methods:This cross-sectional study carried out in spring and summer, 2015. In total, 305 swabs from 
diarrheal stool samples of 102 food-borne outbreaks were collected in various provinces of Iran. All samples 
were examined for the presence and growth of Campylobacter spp. The descriptive analysis, chi-square test 
and SPSS v.21 software were used for the analysis of results. 
Results:From the total of 102 foodborne outbreaks, Zanjan Province with 24 outbreaks (24.5%) and Yazd 
Province with 70 samples of diarrhea (23%) included the most reported cases. Out of 305 tested samples, 
119 (39%) were from food, 35 (11.5%) from water and 151 (41.5%) from unknown sources (p <0.001).  Two 
outbreaks in Yazd Province including three stool samples contained Campylobacter coli. Typical symptoms 
included diarrhea (30.9%), abdominal cramps (68.5%), fever (31.8%), headache (42.3%), diarrhea (5.2%), 
nausea (62.3%) and vomiting (64.9%). 
Conclusion:Results from this study showed that C. coli was responsible for diarrhea rather than C. jejuni. 
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 هاي طغيان در كمپيلوباكتر فراواني بررسي

  دركشور غذا از منتقله بيماريهاي از ناشي
، 2، محمد حسن منزوي پور1محمد مهدي سلطان دلال:نويسندگان

، 5، سارا حاجي خاني4، محمد حسن شيرازي3حسين معصومي اصل
  6زهرا رجبي

دانشگاه علوم  استاد مركز تحقيقات ميكروبيولوژي مواد غذايي، گروه پاتو بيولوژي،دانشكده بهداشت،   :مسئول نويسنده .1
  Email: msoltandallal@gmail.com        02188992971:تلفن تماستهران       پزشكي 

 يبهداشت، دانشگاه علوم پزشك ،دانشكدهيولوژيگروه پاتو ب دانش آموخته كارشناس ارشد ميكروبيولوژي مواد غذايي،. 2
  تهران

  ايران تهران، بهداشت، وزارتبهداشتي  معاونت ها، بيماري مديريت دانشيار مركز .3
  بخش باكتري شناسي پزشكي، گروه پاتو بيولوژي،دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشيار . 4
  تهران يبهداشت، دانشگاه علوم پزشك ،دانشكدهيولوژيگروه پاتو ب ،يپزشك يشناس يبخش باكتر كارشناس. 5
  تهران يدانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشك ،ييمواد غذا يولوژيكروبيم قاتيمركز تحقكارشناس ارشد . 6
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 چكيده
 يها گونه .هست ياز مشكلات گسترده و رو به رشد در جوامع بشر يكيمنتقله از غذا  يها يماريب: مقدمه

پاتوژن هاي عامل گاستروآنتريت هاي باكتريايي هستند كه عموماً از طريق مواد غذايي  نيتر كمپيلوباكتر از مهم
از  يناش ياسهال انيطغ يها در نمونه لوباكتريپكم ييمطالعه شناسا نيهدف ا. شوند يبا منشأ حيواني منتقل م

  .ستامنتقله از غذا در سطح كشور  يها يماريب
از غذا كه  ناشي انيطغ 102 يبر رو 1394در بهار و تابستان سال  يفيتوص-يمطالعه مقطع نيا :بررسي روش

 .صورت گرفتبود،  رانيمختلف ا يها از استانافراد مبتلا به اسهال سوآپ مدفوع  نمونه 305شامل تعداد 
كاي دو  آزمون و نتايج مطالعه با آناليز توصيفي، يموردبررس لوباكتريكمپ كروبيها ازنظر كشت م نمونه يتمام

  .پذيرفت صورت SPSS21افزار  نرماستفاده از  باو 
با  يزداستان و%) 5/24(طغيان  25، بيشترين موارد مربوط به استان زنجان با  غذايي طغيان 102از كل  :ها افتهي

مربوط به غذا، %) 39(مورد  119مورد اسهالي  305از . ندموارد را گزارش كرد يشترينب)  %23 (اسهال نمونه 70
دو طغيان از  ها انيطغاز كل ). P>001/0(نامشخص بود %) 5/41(مورد  151ناشي از آب و %) 5/11(مورد  35

شامل اسهال معمولي  بيماران علائم باليني. ندكمپيلوباكتركلي بود نوع ازبه كمپيلوباكتر  استان يزد آلوده
و %) 3/62(، تهوع %)2/5(، اسهال خوني %)3/42(، سردرد %)8/31(، تب %)5/68( ي، كرامپ شكم%)9/30(

  .بود %)9/64(استفراغ 
نتايج بدست آمده نشان داد كه گونه كمپيلو باكتر كلي بر خلاف گذشته كه گونه ژژوني به  :يريگ جهينت

عنوان عامل اسهال شناخته شده بود،در اين تحقيق به عنوان عامل اسهال در طغيانهاي غذايي كشور معرفي 
  . گرديد

  اسهالاز غذا، كمپيلوباكتر،  يناش يها انيطغ :يديكل واژه هاي
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  مقدمه

تا  فيخف يماريب كياز  توانند يمنتقله از غذا م يها يماريب

در كودكان، نوزادان، زنان  .شوندو مرگ منجر  يمشكلات جد

 تر ميوخ يليخ يمنيا ستميها و افراد با ضعف س آن نيباردار و جن

منتقله از  يها يماريعلت ب نيتر عيشا ).1 ،2( تر هست و خطرناك

از  يعفونت ناش .باشد ها نآ نيتوكس و ها يباكتر تواند يغذا م

           صورت  يآلوده به باكتر يدنيمصرف غذا و آب آشام

  ).4،3( رديگ يم

با علائم  متحده الاتينفر در ا ونيليم 4/2آمار سالانه  طبق

. كنند يمراجعه م يدرد، اسهال و تب به مراكز درمان دل چه،يپ دل

 وريط ايخوردن گوشت خام و  ليعفونت به دل نيعلت اغلب ا

كودكان در  ريوم عامل مرگ نيتر عياسهال شا. )5(آلوده است

گزارش سازمان  بقط. شوند يپنج سال اول زندگي محسوب م

ميليون  120كودكان سالانه  ريوم بهداشت جهاني ميزان مرگ

. اسهالي است يها يماريميليون نفر آن به علت ب 5نفر است كه 

انسان در جهان  يا روده تياز علل گاستروآنتر يكي لوباكتريكمپ

 كند، يفونت سيستميك ايجاد مع يعمدتاً آنتريت و گاه. است

 باشند يداراي اسهال آبكي همراه با مخاط م ورمعمولط بيماران به

 نيتر مهم. )6،5(ديآ يكه در موارد شديد اسهال خوني به وجود م

خام، گوشت گاو، كبد مرغ و  ريش يباكتر نيكننده ا منابع آلوده

در سيستم مراقبت از  .)8،7،3(ستاكرده  گوشت چرخ زين

منتقله از غذا در كشور ما، باكتري كمپيلوباكتر به بيماري هاي 

عنوان باكتري كه بصورت مستمر بررسي شود، معرفي نشده 

است و تنها باكتري هاي سالمونلا، شيگلا، اشريشيا كلي 

O157:H7   و استافيلوكوك اورئوس مورد بررسي قرار              

بررسي  لذا اين بررسي، اولين تجربه اي است كه به.مي گيرد

  .كمپيلوباكتر در طغيان هاي غذايي كشور مي پردازد

ايجاد  يا روده ديگر اسهالي كه توسط پاتوژن هاي يها يماريب

ساز براي بهداشت عمومي  از موارد اصلي مشكل گردند يم

را در كشورهاي  ها يماريوسالانه موارد زيادي از ب باشند يم

 ذكر انيشا. )9-11(كنند يتوسعه ازجمله ايران ايجاد م درحال

از سالمونلوزيس  تر خفيفكمپيلوباكتر، عفونتي است كه هرچند 

درماني  يها نهيليكن منجر به عوارض و هز ،كند يايجاد م

مشكلات  شيافزا ليها به دل امروزه دولت .گردد يبيشتري م

منظور ارتقاء سطح اطلاعات  و به ييمواد غذا يمنياز ا يناش

 ييمواد غذا يمنيارتقاء ا يكنندگان در تلاش برا مصرف

در  لوباكتريكمپ شناسايي باهدفلذا اين مطالعه . )6،9(ندهست

 ي كشوريمنتقله غذا يها يمارياز ب يناش انيطغي ها نمونه

انجام  تهران يبه دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشك يارسال

  .شده است

  يبررس روش

ماه از  6مدت  يط يفيتوص يصورت مقطع مطالعه به نيا

 ركتال مدفوعي سوآپ 305بر روي  1394 وريتا شهر نيفرورد

 يشده از مراكز بهداشت ارسال ييمواد غذااز  يناش انيطغ 102از 

مرجع كشوري واقع در بخش  شگاهيكشور به آزما يدرمان

 ،تهران يدانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشك يشناس كروبيم

  .انجام شد لوباكتريكمپ يها گونه ديو تائ صيجهت تشخ

بلر و  يكر طيواب ركتال در محس يها نمونه افتيپس از در

              يارسال يها نمونه يورود و مشخصات ظاهر يارهايمع يبررس

  با   لوباكتريكمپ  يها گونه  صيتشخ و  يزجداسا ها،  آن ديو تائ
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بالا بردن حساسيت و  جهت. ي انجام شدكروبياستفاده از كشت م

            ي در محيط ساز يغنجداسازي حداكثري كمپيلوباكتر 

: ساپليمنت يحاو M899) (HiMedia پريستون براث

  مـيرـتوپـميرـت  ،50.0µgنيســكيم يــپل  ،2.0mgنيسيوانكوما

1.0mg، انجام  استفاده شد) ٪7(دفيبرينه گوسفند  و خون

  ). 12(گرديد

ستون براث يپر طيمح تريل يليم 10 غني كننده طيسوآپ را به مح

فروبرده و چرخش داده تا رشد  متر يسانت كيدر حدود 

 طيمح. گردد ليتسه ژنيكم اكس زانيدر م سميكروارگانيم

 37ساعت در  6-4به مدت  يساز يبراث را جهت غن ستونيپر

 42 يدردما ساعت) 24±4(درجه قرار داده و سپس به مدت 

شده  يساز يغن طيمح نينموده و از ا نگهداري گراد يدرجه سانت

 ياختصاص  طيمح يبر رو ونيو قطره سوسپانسد اي كي ،

 نموده و تلقيح) Merck2248(مرك آگار ويسلكت لوباكتريكمپ

مناسب  طيدر شرا نگهداريساعت  48به مدت 

با استفاده از  N2% 85و  02%5و  CO2% 10 كيليكروآئروفيم

انجام  گراد يدرجه سانت42در  Cجار به همراه گاز پك  ستميس

 يكه كم لوباكتريمشكوك كمپ يها يكلن سپس از .شد 

طور منظم  گرد، محدب، صاف و براق، با لبه به ،خاكستري

 در صورت مشاهده. انجام شدگرم  يزيآم ابتدا رنگ ،هستند

 يها گرم منفي مارپيچ و خميده و انجام آزمون يها ليباس

 كاتالاز و آزمون حركت، آزمون هيدروليز هيپورات داز،ياكس

 طيو آزمون رشد در شرا كلي-جهت تمايزكمپيلوباكترژوژني

آزمون رشد  نيهمچن گراد يدرجه سانت 42دردماي  يهواز

 كيليكروآئروفيم طيدر شرا گراد يدرجه سانت 25دردماي 

  ).13(قرار گرفتند يموردبررس

 با، SPSS افزار  نرم به آن ورود و ها داده گردآوري از پس

 اسكور كاي اري توصيفي وآم هاي آزمون از استفاده

 .شد انجام ليوتحل هيتجز

 ها افتهي

مختلف  ياز مراكز بهداشت انينمونه طغ 102ماه  6مدت  يط

مورد  305مطالعه نشان داد كه از  جينتا گرديد و بررسيكشور 

) %4/54(166در جنس مؤنث با  يياز مواد غذا ياسهال ناش

 يسال و دارا 6/20افراد  يسن نيانگي، مداراستموارد را  نيشتريب

سن  نيو بالاتر ماهه كي سن نيكمتر بود كه 6/15 اريانحراف مع

   .)1نمودار (ساله بود  80

از استان  انيموارد طغبيشترين  ها نشان داد كه بر اساس استان

هاي ارسالي از استان  نمونه%). 7/20(نمونه  63و طغيان  25زنجان 

و استان موارد  نيشتريب%) 23(با نمونه  70و يان طغ 20با يزد 

كمترين نمونه را ارسال %) 3(نمونه  كمازندران با يك طغيان و ي

بودند كه  لوباكتريكمپ نمونه اسهال ناشي از 3. بودندنموده 

اطق آلوده از من يها نمونه. همگي از استان يزد بدست آمد

 از جنس مذكر و يك نفر از شامل دو نفر زدياستان  يشهر

 وشتمصرف گسال بود كه با  14 يسن نيانگيجنس مؤنث با م

سردرد،  ي،مبتلا شده بودند و علائم اسهال، كرامپ شكم ديسف

 .تب را داشتند

مورد  35 ،مربوط به غذا%) 39(مورد  119 يمورد اسهال 305از 

 زين %)5/49(مورد  151 نيهمچنمربوط به آب و %) 5/11(

 .نامشخص بودند

 يي، ابتدا%)4/16(مورد  50سواد  يافراد بسطح تحصيلات  نظر از

مورد  21 رستاني، دب%)2/6( 19 يي، راهنما%)5/11(مورد  35

%) 45/55(د مور 169و %) 6/3(مورد  11 ي، دانشگاه%)9/6(
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ها نامشخص مونه

ونه هاي طغيان

  

6 تيرخرداد و  ،دوم 



از نم ردمو%) 28/

ن در ارسال نمو

  . ه است شد

  

  صد
 صد
  ونه

/5  
/6  
/3  
/3  
/0  
/4  
/1  
/6  
/3  

23  
/1  

15  
20  

/3  
/1  

10  

شماره ،انزدهمشسال 

/3( 86 نيو همچن

استان 15ركت 

نشان داده 1دول 

  

هاي كشور ز استان

درص/تعداد نمونه
عداد 
  مونه

درص
نمو

18 9/
19 2/
10 3/
11 6/
1 3/

14 6/
3 0/

20 6/
11 6/
70 0/3
3 0/

48 6/5
63 7/
10 3/
4 3/

305  00

س                            

و%) 3/1(مورد 

مشا.بوده است

كشوري در جد

مبتلا به اسهالراد

هاي غذايي از طغيان

ت رصد

 صد طغيان
تع
نم

9/5 

2 

9/4 

9/6 

1 

2 

1 

9/6 

9/2 

6/19 

1 

6/17 

5/24 

9/2 

1 

  100  5

                              

افراد  ني

6/21%( ،

 4نشسته
 

افرتوزيع سني : 1

هاي ارسالي ط مونه

د/يانتعداد طغ
تعداد
  طغيان

درص

6 

2 

5 

7 

1 

2 

1 

7 

3 

20 

1 

18 

25 

3 

1 

102  

                             

يدر ب يمونه ارسال

6(مورد  66آزاد

، بازن%)5/8(مورد

نمودار

توزيع فراواني نم :1

  استان

 تهران

 البرز

 قم

سان شمالي
 مازندران

 سمنان

 بابل

 لرستان

 همدان

 يزد

 كرمان

 كردستان

 زنجان

 قزوين

 بوشهر

  

    يزدلوع بهداشت

مشاغل نم نيشتر

، آ%)9/23(مورد 

م 26، كارمند %)

جدول 

  رديف

1  
2  
3  
خراس  4
م  5
6  
7  
8  
9  

10 
11 
ك  12
13 
14 
15 

 مجموع

طلمه علمي پژوهشي 

شيب .ص بوده است

م 73با  ليل تحص

4/16(مورد  50ر

   

ماهنام دو

نامشخص

در حال

دار خانه
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  منتقله از غذا هاي يانطغ درشده  يجداساز هاي باكتري توزيع فراواني ساير :2 جدول

 درصد فراواني باكتري رديف
 5/32 98 يكل يشيااشر 1

 3/2 7 سودوموناس 2

 6/3 11 شيگلا 3

 3/1 4 يسولگار پروتئوس 4

 7/0 2 سراشيا 5

 3 9 كلواكهانتروكوك 6

 /.7 2  مورگانلا 7

 7/1 5 يرابيليسم پروتئوس 8

 1 3 ياستوارت پرويدانسيا 9

 6/5 17 سالمونلا 10

 2/14 43 آئروژنز انتروباكتر 11

 3/9 28 سيتروباكترفروندي 12

 3/3 10 كلبسيلا اكسي توكا 13

  1 3 كلبسيلا پنومونيه 14
 3/1 4 يا لوهآ هافنيا 15

 3/2 7 يرتگرپرويدونسيا 16

 3/2 7 تاردايلاسادوارد 17

 /.7 2 يرثكو سيتروباكتر 18

  6/4 14 استافيلوكوك اورئوس 19
 6/8 26 رشد فاقد 20

 100 302 جمع كل 

  

برهمين اساس بيشترين موارد طغيان از استان هاي زنجان، يزد و 

%) 6/17(18و%) 6/19(20،%)5/24(25با  كردستان به ترتيب

  .طغيان بوده است

همچنين ارسال نمونه هاي طعيان برحسب محل سكونت بيشترين 

 80با مورد ، روستاها %) 6/59(182ها با  مورد مربوط به شهرستان

%) 1/14(43رد مربوط به مركز استان با مو نيكمترو) 2/26%(

 .مورد بوده است

  

  

 يسوآپ مدفوع باكتر يها جداشده از نمونه يها يباكتر انيم از

ها از نوع  گونه نيهر سه ا جدا شد، لوباكتريمورد كمپ سه

 يها درصد از كل نمونه كي حدوداً بودند كه يلوباكتركليكمپ

كه كشت  يافتيدر يها از كل نمونه شود، يرا شامل م يارسال

 ها يباكتر ريسا .اند عدم رشد داشته %)5/8(مورد  26 ،داده شدند

  ).2جدول(ديجدا گرد) 5/90%(276

  به كرامپ شكمي  مربوط ماريفرد ب 305از بيشترين علائم باليني  
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 190تهوع  ،%)9/64(مورد  198، استفراغ با )%5/68(مورد  209با 

، اسهال %)8/31(نفر  97، تب %)3/42( 129سردرد  ،%)3/62(

  .بودند%) 2/5( 16 ي، اسهال خون%)9/30(نفر  94 يمعمول

  يريگ جهينتو  بحث

 يناش يها انيطغ يفراوان زانيكه م دهد يمطالعه نشان م نيا جينتا

 يها انيكه طغ يطور. دارد يا ژهيو تياز غذا در كشور اهم

به ي نسبت شتريبوده و هرساله نفرات ب شيداده رو به افزا رخ

. )10،14(شوند يمنتقله از غذا مبتلا م يها يماريبه ب گذشته

 يها يماريجزء ب يبند ميازنظر تقسغذا  منتقله از يها يماريب

بعد از  كايدر آمر تيكه ازنظر اهم شوند يم ميتقس يا دهرو

 بدست آمده جينتا.)15(دندر مقام دوم قرار دار يوير يها يماريب

 در طغيان هاي غذايي با لوباكتريكمپ باكتري حاكي از اهميت

  .)5،6(داردتب را  و سردرد ي،علائم اسهال، كرامپ شكم

اي در سطح كشوري درزمينه شيوع كمپيلوباكتر  در ايران مطالعه

مطالعات كمي درزمينه كمپيلوباكتر در  نگرفته است وصورت 

اكثر مطالعاتي كه در شهرهاي مختلف  .شده است كودكان انجام

صورت  شده است به هاي مدفوع تازه بيماران انجام بر روي نمونه

 مدفوع بيماراننمونه  470بر روي  خليلي وهمكاران.باشد زير مي

شهر  پور كويندرمانگاه به  كننده مراجعهمبتلابه گاستروآنتريت 

ي ژژون باكتر لوباكتريكمپآلوده به %) 6/5( مورد 16 يزد

 ديشه مارستانيوهمكاران در ب زاده حسنمطالعه ، )16(بودند

مورد  11 كننده مراجعه ينمونه اسهال140 يبر رو رازيش ينماز

اي كه  مطالعه). 17( بود يژژون باكتر لوباكتريكمپآلوده به % 6/9

% 4/5 گرفته انجامتوسط سلطان دلال وهمكاران در شهر زاهدان 

در ).18(بودند لوباكتريكمپهاي مدفوع بيماران آلوده به  نمونه

سال شهرستان 12در كودكان زير مطالعه بختيار وهمكاران 

بوده  %92/5 آنتريت كمپيلوباكتري در سـال آباد شيوع خرم

  ). 19(است

نتيجه گرفت كه شيوع  توان يمبا بررسي نتايج مطالعات فوق 

باشد كه با نتايج مطالعه  مي% 5-9در كشور ايران بين  لوباكتريكمپ

 ليدل بهاين تفاوت در مطالعه ما را مي توان . باشد ما متفاوت مي

نوع نمونه هاي اسهال كه از طغيان هاي غذايي كشوري تهيه شده 

ل اسپوراديك وهمچنين شرايط و نه از نمونه هاي اسها

از استان هاي مختلف كشوري و  ها نمونهي، انتقال ريگ نمونه

مدت زمان زنده ماندن باكتري كمپيلوباكتر تا ارزيابي 

با توجه به اولين گزارش طغيان غذايي ناشي .آزمايشگاهي دانست

از كمپيلوباكتر، نتايج اين پژوهش ارزشمند است، بويژه كه براي 

  .عامل اسهال گونه كمپيلوباكتر كلي معرفي شده است اولين بار

درصـد  18در پاكـستان، در  وهمكاران Aliاي كه توسط  مطالعه

ميـانگين . بود يلوباكترژوژنيكمپاسـهالي آلوده به  يها نمونهاز 

مـاهگي بـود و نسبت جنس مؤنث به مذكر  18سـني بيمـاران 

در تايلند كه در  Bodhidatta  ي مطالعهدر .)20(بود 1به  7/1

 يژژونكمپيلوباكتر .كودك مبتلابه ديسانتري حاد انجام شد 623

درصد از مبتلايـان 28كروبي در  عامل مي نيتر عيشا عنوان به

 ).21(يافـت شـد

يكي از جالبترين نتايج بدست آمده عدم جداسازي كمپيلوباكتر 

در اين .ژژوني در نمونه هاي اسهال بر خلاف گذشته مي باشد

بوده است، كه % 1بررسي فراواني كمپيلوباكتر گونه كلي حدود

كشور  براي اولين بار در طغيان هاي ناشي از غذا در سطح

نمونه  70اخيرا كلانتردر مطالعه اي كه برروي . گزارش مي شود

نمونه كمپيلوباكتر جدا گرديد،كه پس از  37مرغ انجام داد،

انجام تستهاي بيوشيميايي و با استفاده از روش مولكولي مشخص 
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گرديد تمامي گونه هاي جدا شده از نوع گونه كمپيلوباكتر كلي 

ي تواند احتمالابيانگر روند تغييرگونه اين دو تحقيق م).22(بودند 

اي كمپيلوباكتر از ژژوني به كلي در نمونه هاي انساني و غذايي 

 .باشد

 يمارانب يارو انحراف مع يسن يانگينمطالعه ما نشان داد كه م يجنتا

از  بيشترسال  16-30 يگروه سن .بود 6/15و  6/20 يببه ترت

 يمطالعه معصومدر . دچار اسهال شده بودند يهاي سن گروه يرسا

سال  15 يرموارد ز%) 70(غالب در  ياصل وهمكاران گروه سن

 نتعفو بالاترين ميزانمطالعه ما نشان داد  يجنتا). 23(بوده است 

به قشر جوان  يندر ب يشود ول ساله مشاهده مي 5تا  1در كودكان 

افزايش  .شود يم يدهد يشترب ميزان ينا يهسبك تغذ ييرتغدليل 

 ها فروشي يهها، اغذ رستورانير از خانه نظ يرونب يغذاها مصرف

آماده دخالت  ييطور عمده در عرضه مواد غذا به كهو مراكزي 

دور از  مصرف شده به ييغذا يها تعداد وعده يشافزا و دارند

به اسهال در عفونت و مسموميت  مبتلايان  يادشدنخانه باعث ز

  .)1،10( شده باشدهاي غذايي 

بوده، در %) 3/73(مؤنث  جنسوهمكاران  آبادي يضمطالعه فدر 

مذكر جنس %) 8/61(مطالعه سلطان دلال وهمكاران  حاليكه در

غالب در  ير مطالعه معصومي اصل وهمكاران گروه جنسو د

در ). 10،23،24(موارد مردان را گزارش كرده بودند%) 60(

كه تا حدي  بودهالب گروه غ%) 4/54(جنس مؤنث با مطالعه ما 

   .با مطالعه فيض آبادي همخواني دارد

كه  و مطالعه فعلي نشان داده شد) 10(قبلي محققين  مطالعهدر

و % 9/32به ترتيب با  يناز محصل يهاي ارسال نمونه يشترينب

ي شغلي بيشترين آلودگي را ها گروهدر مقايسه با ساير  9/23%

، كه باشند يمدر كشور طرپرخ، و لذا محصلين در گروه اند داشته

. باشد در بروز اسهال در اين گروه مي مؤثرنياز به بررسي عوامل 

از فروشندگان  ييمواد غذا يدخراز جمله علل آن مي تواند 

و  ، استفاده از غذاهاي آمادهوسيله دانش آموزان گرد به دوره

در هنگام استفاده از  يبهداشت يهنكردن نكات اول يترعا

مانند شستن دست بطور صحيح، از مدرسه  يبهداشت هاي يسسرو

  .باشد يهاي گوارش بيماري ايجادكننده عوامل

مورد  يشترينمطالعه ما برحسب محل سكونت ب يجاساس نتا بر

مورد و  80مورد و روستاها با  182ها با  مربوط به شهرستان

، بامطالعه مورد بود 43مورد مربوط به مركز استان با  ينكمتر

يي مطابقت و روستاشهري  ازلحاظدلال وهمكاران سلطان 

 و يشهر يسبك زندگ ييراز تغ يتفاوت ناش ينا داردكه

آماده خارج از خانه گاهاً به علت  يروآوردن به غذاها

 يآوري غذاهاي غيربهداشتي و در روستاها به سبب آگاه عمل

در دسترس  يبهداشت يلو نبودن وسا ينداشتن مسائل بهداشت

  ).10(اشدتواند ب مي

استفراغ ، )%5/68(كرامپ شكمي شامل  يني مطالعه ماعلائم بال

، اسهال %)8/31(، تب %)3/42(سردرد  ،%)3. (تهوع ،%)9/64(

 مطالعه ).10(بودند%) 5/2( ي، اسهال خون%)9/30( يمعمول

 ياندر م ينيترين عوامل بال وهمكاران كه شايع معصومي اصل

نفر شامل كرامپ شكمي  247شامل  يببه ترت يانمبتلا

 يرنفر اسهال غ 231، %)4/68(نفر استفراغ و تهوع  206،%)82(

 كه ،)18(بودند%) 3/23( ينفر اسهال خون 70و %) 7/76( يخون

علائم باليني  و درصدفراواني  ازلحاظما مطالعه  جينتابا 

  .دهد يميي را نشان ها تفاوت

هاي متعددي ناشي از غذا  نكشور ما نيز هنوز شاهد بروز طغيا در

هستيم كه ضمن متأثر ساختن بعد جسمي، رواني و اقتصادي 
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منابع مالي زيادي از حوزه سلامت را به خود اختصاص  ،مردم

سالانه بيش از  دهد ينشان م CDCي مروري بر آمارها .دهد يم

مورد بيماري در امريكا  20000بيش از ، طغيان غذايي1000

ميليون گاستروآنتريت حاد موجب  179حدود . گزارش مي شود

برنامه ريزي و مشكلاتي براي سيستم بهداشتي ايجاد مي 

تي براي اطلاعات محدودي در سيستم مراقبت هاي بهداش.25كند

مطالعاتي از اين دست .كنترل طغيان هاي آب و غذا وجود دارد

مي تواند با دادن اطلاعات كمك به برنامه ريزي به سيستم 

  .مراقبت هاي بهداشتي در كشور نمايد

قومي  ي وجنس ي،سن يها هاي منتقله از غذا در تمام گروه بيماري

از يك  كليكمپيلوباكتر مطالعه اين نتايج بر اساس .دهد رخ مي

ا جدا گرديد و نشان منتقله از غذ يها انيطغهاي  درصد نمونه

بايستي نگاهي تازه در طغيان  داده شد كه مسئولين زيرربط مي

  .هاي غذايي كشوري به كمپيلوباكتر داشته باشند

  تقديروتشكر

اين مقاله نتيجه بخشي از طرح تحقيقاتي مصوب مركز تحقيقات 

دانشگاه علوم پزشكي وخدمات ميكروب شناسي موادغذايي 

. مي باشد28445بهداشتي درماني تهران به شماره قرارداد

بدينوسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

تهران كه حامي مالي اين طرح تحقيقاتي مي باشند، كمال 

  .اري وتشكر را داريمزسپاسگ

له از آب و هاي منتق بيماري يريت ادارهاز مد وسيله ينبدهمچنين  

 ينهجانبه درزم همه هاي يغذا به خاطر همكاري و هماهنگ

 يم يتشكر و قدردان ها شهرستان به مراكز بهداشت يرسان اطلاع

 .يمنمائ

  تضاد منافع

اين مقاله اعلام مي دارند كه هيچ گونه تضاد منافعي وجود 
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