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 1396-در دانشجویان یزد  O157:H7  اشرشیاکلیمنبع طغیان 

، 1زاده شاهی، محسن مهدی1، سیدمحمدجواد نظام الحسینی*1، سیدمحمدحسین حسینی1علی اکبر تاج فیروزه

 1، علیرضا طالبی1،سیدعلیرضا پورمازار2، محمدحسن لطفی1حمید آقاباقری

 .زدمعاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی ی .1

 . گروه آمار و اپیدمیولوژی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی یزد.  2
  Hosseini_smh@ssu.ac.irنویسنده مسئول:*

 27/12/1399 تاریخ پذیرش:                                                   1399/ 27/09تاریخ دریافت: 

 

 چکیده 
های انسانی به  در نمونه  O157:H7  اشرشیاکلیهای یزد به وقوع پیوست وجود باکتری  اهدر یکی از دانشگ  1396در طغیانی که در بهار  

نفر از    80این یک مطالعه شاهد موردی می باشد که  تایید رسیده بود. این مطالعه با هدف تعیین منبع عفونت طراحی و اجرا شده است.  

روایی صوری و محتوای پرسشنامه مورد استفاده به تایید متخصصین امر و    نفر از دانشجویان سالم مورد بررسی قرار گرفتند.  80بیماران و  

استفاده شد. آنالیز  درصد    95نسبت شانس با حدود اطمینان    حالته و محاسبهرگرسیون لوجستیک دو  ازمسئولین تیم طغیان رسانده شد.  

افزار آماری  داده ها   نرم  این مطالعه شربت طاانجام شد.    SPSS.19در محیط  با نسبت شانس  در  بروز    47/ 37لبی  بالاترین سهم را در 

به طور معنی   12/3و    25/4بیماری به خود اختصاص داده بود. در مرحله بعد نیز استانبولی شام و برنج شام به ترتیب با نسبت شانس  

تایید آزمایشگاهی    ابق موجود ماننددر این مطالعه و سو   بالا بودن نسبت شانس شربت طالبیبا توجه به  داری در مدل باقی مانده بودند.  

گوشت    چرخاستفاده از  تهیه شربت طالبی با  گزارش تیم طغیان در خصوص    های انسانی ودر نمونه  O157:H7  اشرشیاکلیوجود باکتری  

منبع  کرد که نتیجه گیری  می توان در مواد غذایی خام مانند گوشت، اشرشیاکلیو همچنین تایید مطالعات مشابه در امکان وجود  نشسته

      بوده است.  چرخ گوشت آلوده    توسط  O157:H7  اشرشیاکلیبه  آلوده شده    شربت طالبی  این طغیان،

 . یزد،  O157:H7  شیگاتوکسین،  ،اشرشیاکلیطغیان،    کلیدواژه:

 مقدمه 

غذا از  منتقله  ماهیت   ،بیماری  دارای  بیماری  هر  به 

  حال  . گویندعفونی یا سمی که با مصرف غذا ایجاد شود  

در    اگر مشابه  بیماری  یک  از  مورد  دو  از  بیش  یا  دو 

باشد افتاده  اتفاق  غذای مشترک  آن  نتیجه مصرف  به   ،

گویند  غذا  از  منتقله  بیماری  و  )  طغیان  رضوانی 

آلودگیاگر    (.1390،  .همکاران عوامل    علت  )مانند 

های غذایی و انسانی  در نمونه  میکروبی، شیمیایی و ... (

یان ناشی از آب و مواد طغ  د،شو  در آزمایشگاه مشخص

شودغذایی   می  تایید  قطعی  طور  بررسی  .  به  اهداف 

غذایی طغیاناپیدمیولوژی   مواد  و  آب  از  ناشی    های 

همه  شامل توقف  و  کنترلی  اقدامات  گیری،  انجام 

عفونی،   عامل  منبعشناسایی    وعفونت    شناسایی 

استفاده از نتایج بدست آمده در پیشگیری از   همچنین

باشدهای مشابه  یانطغوقوع   برای شناسایی عامل  .  می 

تشخیص   و  غذایی  و  انسانی  های  نمونه  از  عفونی 

آزمایشگاهی کمک گرفته می شود. برای شناسایی منبع  

داده  که  است  لازم  مرعفونت  طغیان  بهای  به  وط 

کمک   به  فرضیه  تدوین  از  پس  و  شده  ساماندهی 

آینده گذشتهمطالعات  یا  انگر  فرضیه  آزمون  نجام نگر 

 شود. 

عوامل  نظر  از  غذایی  زای  بیماری  های  میکروب 

تیپ مختلف   به چهار  زا  عفونت  عوامل  و  زا  مسمومیت 

تقسیم بندی می شوند. اول عفونت های غذایی که جرم 

ایجاد   مسئول  روده  مخاط  در  کلونی  تولید  با  باکتری 

شود می  میزبان  در  با    ، بیماری  که  هایی  باکتری  دوم 

در   مستقیم  و  ارتباط  پرگنه  تولید  میزبان  روده  مخاط 

که   هایی  باکتری  سوم  کند،  می  بدون  آنتروتوکسین 

ارتباط مستقیم   پرگنه در روده میزبان و بدون  با ایجاد 
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روده کند  اپیتلیال  می  آنتروتوکسین  چهارم    تولید  و 

مسمومیت های غذایی که در آن باکتری در غذا تولید 

ز نوع دوم ا  O157:H7  اشرشیاکلی  عفونتسم می کند.  

ارتباط مستقیم با   مخاط روده تولید کننده  بوده که در 

نام   به  آنتروتوکسین  نوع  باشد شیگاتوکسین    یک    می 

عفونت(1395)رضویلر.،   این  غذای   .  و  آب  طریق  از 

   (.1390رضوانی و همکاران.، ) شوندآلوده منتقل می

نقاط    اشرشیاکلیت  عفون اکثر  در  زیادی  بیماران  از 

شد جدا  کشورهای جهان  در  آن  گزارش  ولی  است.  ه 

وجود   دلیل  به  احتمالا  که  است  بیشتر  پیشرفته 

باشد.   می  کشورها  این  در  بهتر  آزمایشگاهی  تجهیرات 

گاو، گوسفند، بز و سایر حیوانات می توانند مخزن این 

باشند  عفونی  مخزن گاو  احتمالا    ولی  ،عامل  مهمترین 

ها   انسان  برای  باشدعفونت   ,.Ellin doyle)  می 

اطلاعات  (2006 اساس  بر    اشرشیاکلیموجود  . 

O157:H7  گیر بروز می کند تا به  بیشتر به صورت تک

( طغیان   ,.Centers for Disease Controlصورت 

کشورهای   (.2006 سایر  در  یافته  انتشار  مطالعات  در 

انتقال   های    O157:H7اشرشیاکلی  جهان،  راه  از 

ب سیب، شیر، مختلفی از جمله گوشت، آب، سالاد، شرا

 (.Ellin doyle., 2006)اسفناج و ... گزارش شده است 

متفاوتی  آمارهای  ایران  عفونی  در  عامل  این  شیوع    از 

 2  میرصالحیان فقط  گزارش شده است. مثلا در مطالعه

  شیگاتوکسین اشرشیاکلیدرصد نمونه های مشکوک به  

بودند همکاران)   مثبت  و  در    (1383  .،میرصالحیان  و 

های  ممطالعه   ژن  شیوع  نیز  به   eaeAو    Stx1هرابیان 

با   برابر  آمد  1.8و    2.7ترتیب  دست  و    به  )مهرابیان 

در حالی که شیوع این عامل عفونی  .  (1392همکاران.،  

درصد    34.7سال شهر یاسوج برابر با    5در کودکان زیر  

 (.  1393 .،بود )کارگر و همکاران

در یکی  یک طغیان ناشی از مواد غذایی    1396در بهار  

دانشگاه یزد  از  تیم های  شد.  گزارش  بهداشت  مرکز  به 

و    و  تشکیل  طغیان اپیدمیولوژیکی  های  بررسی 

طبق   طغیان  آزمایشگاهی  گانه  ده  شدمراحل    .شروع 

داد   نشان  اپیدمیولولژیکی  های  بهداشتی  بررسی  موارد 

گوشت  چرخ  یک  از  که  نحوی  به  بود،  نشده  رعایت 

هت تهیه شربت طالبی نشسته و آلوده به گوشت خام ج 

وجود باکتری   نیز  نتایج آزمایشگاهی  .استاستفاده شده  

نمونهرا    O157:H7اشرشیاکلی   انسانیدر  تایید    های 

هدف مطالعه    این   کرد. در    با  عفونت  منبع  این  تعیین 

دادن    تا  طراحی  طغیان قرار  دسترس  در  و  انتشار  با 

توزیع و  تهیه  اندرکاران  دست  و  مسئولین  برای   نتایج 

لازم های  آموزش  ارائه  و  غذایی  طغیان    ،مواد  وقوع  از 

       کرد.  های مشابه پیشگیری 

 روش کار

از   مطالعه  تحلیلی  این  باشد نوع  می  موردی  .  شاهد 

دانشگاه محل وقوع  پسر  نشجویان  کلیه دا  ، امعه هدفج

باشند.   می  تیم طغیان  اعضای  توسط  بیماران  لیست 

ای که دانشجویان    طغیان و با مراجعه به مراکز درمانی

بود.   شده  تهیه  بودند  کرده  مراجعه  علایم  معیار  دارای 

شامل  در    بود   بیمارانی   ورود  علایم  بروز  زمانی  بازه  که 

تا   اول  روز  نهار  زمان صرف  از  بود  24آنها  بعد    . ساعت 

که  بیمارانهمچنین   دانشگاه  ی  از  خارج  غذایی  مواد  از 

از لیست   مصرف کرده و در نتیجه آن بیمار شده بودند

شدند   بیماران گذاشته  خروج(  کنار  لیست  .  )معیار  از 

بیماران،   شده  بیمار    80  تعدادنهایی  روش    به نفر 

از    انتخاب شدند.تصادفی سیستماتیک   ازای هر یک  به 

نفر   یک  دوستانبیماران  از   آنها  از  علایمی  هیچ  که 

به عنوان گروه   بود  را ذکر نکرده  انتخاب    شاهدبیماری 

ای  شدند. ازدر  مطالعه  لیستی  ن  منظور    چک  به  که 

آماده شده بود    تعیین خوراکی های مصرفی دانشجویان

شد. این    استفاده  در  ذکر شده  های  خوراکی  مهمترین 

چک لیست، شامل نهار، شام و میان وعده های روز اول  

بودند.  بود که توسط دانشگاه توزیع شده  روایی    طغیان 

این   محتوای  و  تایید  ابزار  صوری  امر  به  و متخصصین 

شد.   رسانده  طغیان  تیم  ماده  تعیین    برایمسئولین 

بیماری  عاملخوراکی   مواد   ،بروز  از  کدام  هر  برای 
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اطمینان  از    خوراکی حدود  با  شانس  درصد    95نسبت 

شد توسط.  استفاده  ها  داده  منظور  این  رگرسیون   به 

حالتی   لوجستیک روش    دو  به  سازی    Enterو  مدل 

برا  شدند.  تعیین  های  برای  تست  از  مدل  زش 

Omnibus    وHosmer & Lemshow   تبیین برای  و 

 Cox & Snell  درصد تغییرپذیری مدل، از تست های

R Square    وNegelkerke R Square   کمک گرفته

در  شد.   ها  آنالیز  آماری  انجام  افزار  نرم  محیط 

SPSS.19    .گرفت مطالعه  صورت  این  انجام  برای 

از آنجا که تکمیل    محدودیت خاصی وجود نداشت، فقط

دانشجویان  خوابگاه  و  دانشگاه  محیط  در  ها  پرسشنامه 

انجام می شد، لازم بود که روند قانونی طی و مجوزهای 

 لازم اخذ گردد.    

 نتایج 

بررسی  80از   مورد  در    ، بیمار  بیماری  بروز  مورد  اولین 

بروز    مواد غذاییروز مصرف    23ساعت   و آخرین مورد 

عد بوده است. میانگین و میانه  صبح روز ب  10در ساعت  

علایم   بروز  )  5زمان  از   4ساعت  ساعت  بعد  روز  صبح 

غذایی مواد  بالینی  .  بود  (مصرف  این   بیمارانعلایم  در 

جدول  مطالعه شرح  باشد  1  به  علامت  .  می  بیشترین 

مر شده  آن  بذکر  کمترین  و  غیرخونی  اسهال  به  وط 

تا    43  سایر علایم نیز از  بوده ومربوط به اسهال خونی  

اطلاعات   5/87 به  توجه  با  اند.  شده  گزارش  درصد 

بیماران  ،2جدول   این  صورت 8/78)  اکثریت  به   )

سرم   دریافت  بدون  یا  با  و    درمانسرپایی   2/21شده 

 درصد از بیماران نیز دارو دریافت کرده بودند. 

   شرکت کننده در این مطالعهعلایم بالینی بیماران  :  1جدول  

 درصد تعداد   نوع علامت 

 5/97 78 اسهال غیرخونی 

 5/87 70 شکم درد 

 3/86 69 پیچه دل

 5/72 58 تهوع

 7/63 51 تهوع  

 7/63 51 تب

 43 54 سایر 

 8/3 3 اسهال خونی 

 : نحوه درمان بیماران وارد شده در این مطالعه 2جدول  

 درصد تعداد   نحوه درمان 

 45 36 سرپایی

 8/32 27 سرپایی و دریافت سرم  

 5/12 10 یی و درمان دارویی و سرم سرپا

 7/8 7 سرپایی و درمان دارویی

 100 80 کل

و  بروز طغیان    عامل  خوراکی  تعیینبرای  در این مطالعه  

شانس   نسبت  لوجستیک  از  محاسبه  کمک  رگرسیون 

  لازم است تا حد امکاناز آنجایی که    گرفته شده است.

اول    در مرحله  ،دل شوکمترین متغیر پیش بین وارد مد

خوراکی نهارمر  هایکلیه  به  به  بوط  عصرانه  و  شام   ،

با    و با استفاده از رگرسیون لوجستیک،  صورت تک تک

بیماری نداشتن  یا  شدند  داشتن  داد  . تست  نشان    که 

شانس   طالبیخوراکینسبت  ،  (OR=4/71)  های شربت 

سبزی،  (OR=3/3)  شام  استانبولی   شام  خورشت 

(7/3=OR)   شام برنج  در  ب   (OR= 3/4)  و  علایم  بروز  ا 

از  )  سطح معنی داری . سپس  قرار داشتند  (0.05کمتر 

موارد   شدند.این  وارد  مدل  در  همزمان  طور  پایین    به 

داریبودن   معنی  بودن   و  Omnibusتست   سطح  بالا 

تست  داری  معنی   Hosmer & Lemshow  سطح 
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 .  (3)جدول   است برازش خوبی برخوردار    مدل از  نشان می دهد که

 ایج تست های برازش مدل : نت3جدول  

 آزمون برازندگی کای دو  درجه آزادی  سطح معنی داری 

000/0 4 70 Omnibus 

85/0 6 93/1 Hosmer & Lemshow 

 Negelkerke Rو    Cox & Snell R Squareمقادیر  

Square    بین که  دادند  نشان  مدل  این    47تا    37در 

تغییر متغیرها درصد  از  مجموعه  این  توسط  پذیری 

شودتبی کل    . ین می  در  مدل  این  درصد    78همچنین 

 ها را به درستی طبقه بندی کرده است.  مورد

سبزی   از خورشت  غیر  به  زیر  نتایج جدول  به  توجه  با 

سایرخوراکی رابطه  بروز  شام  با  مدل  در  شده  وارد  های 

بین   در اینو    گرفتهداری قرار    بیماری در سطح معنی

با نسبت شانس   را بالا  37/47شربت طالبی  ترین سهم 

در مرحله  در بروز بیماری به خود اختصاص داده است.  

نسبت  با  ترتیب  به  شام  برنج  و  شام  استانبولی  نیز  بعد 

به طور معنی داری در مدل باقی    12/3و    25/4شانس  

 بودند.   مانده

 مدل رگرسیون لوجستیک: سهم هر کدام از خوراکی های وارد شده در  4جدول  

 بتا ه خوراکی مصرف شد
خطای  

 معیار 
 آماره والد 

درجه  

 آزادی 

سطح  

معنی 

 داری 

نسبت  

 شانس 
   فاصله اطمینان

 6  -  366 37/47 000/0 1 6/13 1 85/3 شربت طالبی 

 8/0  –  7 44/2 1/0 1 68/2 54/0 89/0 خورشت سبزی شام 

 07/1  –  17 25/4 039/0 1 25/4 7/0 44/1 استانبولی شام 

   39/1  –  7 12/3 006/0 1 6/7 41/0 13/1 برنج شام 

 بحث

میدانی داده  آمده    مهمترین  دست  تیم  به  توسط 

طغیان از مدیریت  استفاده  با  ها  طالبی  کردن  چرخ   ،

نیز    آزمایشگاهیمهمترین داده    و  چرخ گوشت نشسته  

باکتری    تایید نمونه  O157:H7  اشرشیاکلیوجود  -در 

امکان آلوده  وجه به مطالعات مشابه  با تبود.    های انسانی 

با  ب خام  گوشت  شیگاتوکسین   اشرشیاکلیودن  مولد 

به عنوان مثال  .  (1385و همکاران.،    باغبانی )وجود دارد

گوشت چرخ    نمونه  2از    O157:H7  اشرشیاکلیباکتری  

ها(   39/0)  دهش نمونه  صنعتی    درصد  کارخانجات 

ران.،  کارگر و همکا)  جداسازی شده بودشهرستان شیراز  

های ارتش  از پادگان  در یک طغیان که در یکی  (.1389

از مصرف کباب  جمهوری اسلامی بود    بعد  افتاده  اتقاق 

کاظمی  )   ه بودشناسایی شد  O157:H7  اشرشیاکلینیز  

علاوه بر گوشت امکان آلوده شدن   (.1390و همکاران.،  

مواد خوراکی مانند سالاد که به صورت خام مصرف می  

وجود نیز  مثال  شوند  عنوان  به  مطالعه  دارد.  که ای  در 

ها و مراکز فست فود انجام شد  رستوران  روی سالادهای

های  که امکان آلوده بودن این سالادها با سویه  دادنشان  

دارد   اشرشیاکلیگوناگون   وجود  شیگاتوکسین   مولد 

همکاران.،  ) و  طغیان    (.1394بهرامی   اشرشیاکلی در 

O157:H7    سال در  ا  2016که  وقوع در  به  نگلستان 

مخ سالاد  نیز  شانس  پیوست  نسبت  با  در    56/4لوط 

قرار  نظر  مد  عفونت  منبع  عنوان  به  داری  معنی  سطح 

 (. Gobin et al., 2018گرفت )

در این    نسبت شانس شربت طالبی به بالا بودن    با توجه

آزمایشگاهی   تایید  وجود مطالعه و سوابق موجود مانند 

انسانیدر نمونه  O157:H7  اشرشیاکلیباکتری     و  های 

طغ تیم  با  گزارش  طالبی  شربت  تهیه  خصوص  در  یان 

تایید   همچنین  و  نشسته  گوشت  چرخ  از  استفاده 

وجود   امکان  در  مشابه  مواد   اشرشیاکلیمطالعات  در 

غذایی خام مانند گوشت، می توان نتیجه گیری کرد که  

به   شده  آلوده  طالبی  شربت  طغیان،  این  منبع 

بوده   O157:H7  اشرشیاکلی آلوده  توسط چرخ گوشت 

    است.   
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معنی تفسیر  با  حال  شام  برنج  و  استانبولی  شدن  دار 

توجه به اینکه تازه بوده اند و احتمال تکثیر اشرشیاکلی  

می   تا حدی مشکل  باشد  می  کم  آنها  در  تولید سم  و 

این به  با توجه  این خصوص  در  که محل تهیه و   باشد. 

ا بوده است، می توان توزیع شربت طالبی و شام یک ج 

وس تماس  شربت احتمال  در  استفاده  مورد  ابزار  و  ایل 

 طالبی با استانبولی و برنج را مطرح نمود.  

 نتیجه گیری کلی 

این نهایت  نتیجهدر  که  گونه  شود  می  از گیری   نباید 

باکتری  امکان اشرشیاکلی  وجود  مانند  خطرناکی  های 

O157:H7  قت کافی  ی غافل بود و باید ددر مواد غذای

خا غذایی  مواد  تداخل  عدم  با  در  خام  گوشت  مانند  م 

پذیرد. همچنین مصرف صورت  آماده  غذایی  لازم    مواد 

انتقال  در  آشپزخانه  و وسایل  ابزار  بالای  پتانسیل  است 

غذایی   مواد  و طبخ  تهیه  متولیان  مدنظر  عفونی  عوامل 

 قرار گیرد. 

 قدردانی  و   تشکر

را در اجرای این کار    بدین وسیله از کلیه کسانی که ما 

رساندند   جمع یاری  که  محترمی  همکاران  خصوصا 

اعضای   همچنین  و  داشته  عهده  به  را  ها  داده  آوری 

 محترم تیم طغیان تشکر و قدردانی می شود.  
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Abstract 

The outbreak of Escherichia coli (E.coli) O157: H7 has been confirmed in human specimens 

in the spring of 1396 in one of the universities of Yazd. This study was designed to determine 

the source of infection. This is a case-control study in which 80 patients and 80 healthy 

students were examined. The formal validity and content of the questionnaire used were 

confirmed by the experts and the outbreak team. For data analysis, binary logistic regression 

and odds ratios with 95% confidence intervals were by SPSS-19 software.  In this study, 

cantaloupe syrup with an odds ratio of 47.37 had the highest factor in the incidence of disease. 

In the next stage, dinner and rice dinner with a chance ratio of 4.25 and 3.12 respectively, 

remained significant in the model.  Due to the high chance of cantaloupe syrup in this study 

and the available records such as laboratory confirmation of the presence of E.coli O157: H7 

in human samples and the report of the outbreak team on the preparation of cantaloupe syrup 

using a sitting meat grinder and also confirm similar studies in Possibility of presence E.coli 

in raw foods such as meat, it can be concluded that the source of this outbreak was cantaloupe 

syrup contaminated with E.coli O157: H7 via meat grinder. 

Keywords: Outbreak, Escherichia coli, Shiga toxin, O157: H7, Yazd. 
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