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چکیده
انجـام مطالعـات اپیـدمیولوژیکی بـراي     .کندیکی از مشکلات جهانی بوده که اغلب خطراتی فوري و حاد ایجاد میبیماري غذایی 

ها اهمیـت  هاي پیشگیري و کنترل آنو روشي غذایی هااههاي انتقال و انتشار بیماري و میزان شیوع بیماريشناسایی منابع آلودگی، ر
حاد ناشی از مصرف مواد غذایی آلوده در بیمارسـتان امـام   هاي بیماريهدف از انجام این مطالعه بررسی اپیدمیولوژیکی .زیادي دارد

پرونـده  165غـذایی از  هـاي  بیماريسال اخیر 4در این مطالعه اطلاعات . باشدمی) 1390تا 1387(ساله4خمینی کرمانشاه در دوره 
دو و متغیرهاي مختلف مورد بررسی از آزمون خـی غذایی بیماريفراوانیبراي تعیین ارتباط بین .ستخراج گردیدبیماران بستري شده ا

ترتیـب مربـوط بـه    بههاي غذایی بیمارينشان داد که بیشترین فراوانیها از نظر فصل، جنس و گروه سنی مقایسه یافته.استفاده گردید
همچنین ارتبـاط  . افزایشی تعیین گردید1390تا سال 1387از سال بود و روند فراوانی30تا 15فصل بهار، جنس مذکر و گروه سنی 

لازم اسـت  مطالعـه، با توجـه بـه نتـایج   ). p>01/0(دار بود با فصول سال، ماه، جنس و گروه سنی معنیهاي غذایی بیماريفراوانی
تلویزیون،رادیو،هاي ارتباط جمعی نظیر رسانهآموزش عمومی و افزایش میزان آگاهی مردم با استفاده از هاي مسئول نسبت به سازمان

.در جهت تعمیق اصول بهداشت مواد غذایی اقدام لازم را به عمل آورندغیرهروزنامه و

مسمومیت هاي غذایی، کرمانشاه، بیمارستان امام خمینی، بررسی اپیدمیولوژیکی:هاي کلیديواژه
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مقدمه
یکـی از  غـذایی  هـاي بـا منشـأ مـواد    بیمـاري امروزه 
هـاي گـزارش اسـاس کـه بـر  استیبهداشتمشکلات 

مهمتـرین ها یکی ازبیمارياین المللی،بینهايسازمان
در هايکشـور دربخصـوص بشـري جوامـع مشکلات

وانسـانی توسعهباعث کاهشکهباشدمیتوسعهحال
,CDC(استها شدهملتگونهاینوريبهرههمچنین

اغلـب خطراتـی   ي بـا منشـاء غـذایی   اهیماريب). 1987
د که اگر تدبیري مناسب بـراي  نکنفوري و حاد ایجاد می

سرعت گسترش یافته و بصـورت  ه اندیشیده نشود بهاآن
ند و گروه عظیمی از مردم یک منطقـه را  آیمیاپیدمی در
یکمصرفدر اثرها هموارهبیمارياین. کنندمبتلا می

شوندایجاد میخارجی که براي سلامتی مضر است ماده
هاي بسیار زیـادي در جهـت بهبـود ایـن     و گاهی هزینه

شود که حتی ممکن اسـت از تـوان   ها صرف میبیماري
آبـاد،  خـواه رحـیم  خیر(هـا خـارج باشـد   بعضی خانواده

هـا  ها مهمترین عامل ایجاد کننده عفونتباکتري).1390
شـوند و بـیش از   هاي غذایی محسوب مـی و مسمومیت

تنها توسط چند ها و مسمومیتها درصد این عفونت70
، وساسـترپتوکوک ،وساسـتافیلوکوک از قبیلباکتري مهم 
اشرشـیا سـالمونلا، ،سرئوسها، باسیلوسکلستریدیوم

علاوه بر . دندهرخ میویبریو پاراهمولیتیکوسويلاوک
مقادیر قابل توجهی از مواد سمی طبیعی در گیاهـان  آن،

هاي غذایی حیوانی وجود دارند که بسیار مهم و فرآورده
محصـولات درطبیعـی سـمی موادهمچنین . باشندمی

هـا ماهیبرخیسمی،هايصدفدرحیوانی راغذایی
هـاي در فصـل ايقهـوه وقرمـز سـمی هايآلگازکه

,Bielecki(توان یافتکنند میمیتغذیهخاصی 2003(.

ممکـن ،هاي غـذایی بیماريبودن شدیددر صورت
کمبـود دچـار بدنآبقدار زیادمدفعاثربرفرداست
دادهدستازمایعاتزیاديمقدارفردیعنی بدن،شود

وسـرگیجه دهـان، خشکیعلائمی مثلآندنبالبهو
وجـود بهاستکمبود آبنتیجهکهادرارشدنپررنگ

دادندستازعلتبهسالمندانوکودکانبعضی.آید
آنهـا ازبرخیوشدهبنیهدچار ضعفبدن،آبسریع

فشارشدیددچار افتآبکمبودوضعفایندلیلبه
دهنـد مـی دسـت ازراخودجانحتیوشوندمیخون

)Lawrence et al., ممکـن هاي غذاییبیماري). 2007
درکـه  غـذایی نـوع مـواد  است در اثر اسـتفاده از هـر  

رستورانیاوفروشگاه،منزل،غذاییموادکارخانجات
Loir(ق بیفتـد اسـت، اتفـا  شدهآماده et al., بـا  ). 2003

توجه به اینکه انجام مطالعات اپیدمیولوژیکی در رابطه با 
هــاي مختلــف بــراي شناســایی منــابع آلــودگی، بیمــاري

هـا  هاي انتقال و انتشار بیماري و میزان شیوع بیمـاري راه
هاي پیشـگیري  هاي مختلف و روشاز جمله مسمومیت

باشــدار زیــادي مــیو کنتــرل آنهــا داراي اهمیــت بســی
)Ghasemi and Karami, لـذا هـدف از انجـام    ). 2009

هـاي غـذایی شـهر    بیمـاري فراوانـی این مطالعه بررسی 
و دستیابی بـه  ) 1387-90(سال اخیر 4کرمانشاه در طی 

اطلاعات لازم به منظور ارائه راهکارهاي مناسب جهـت  
ــا کــاهش میــزان بــروز ایــن مســمومیت   پیشــگیري و ی

.باشدمی
هاواد و روشم

ــه      ــوط ب ــات مرب ــق، اطلاع ــن تحقی ــام ای ــراي انج ب
شـهر  ) ره(از بیمارستان امام خمینـی هاي غذایی بیماري

هاي بیمـاران بسـتري شـده    کرمانشاه با استفاده از پرونده
اخـذ  ) 1387-1390(سـال  4در این بیمارستان در طول 
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فقـره  165هاي غـذایی  بیماريهاي شد که تعداد پرونده
لازم به توضیح است که مبناي خاصی براي انتخاب . بود

هاي موجود ها در نظر گرفته نشد و تمامی پروندهپرونده
بـا توجـه بـه    . سال مورد بررسی قـرار گرفـت  4در این 

بـه بیمارسـتان   هـاي غـذایی   بیماريبا بیماران اینکه اکثر 
نمایند در نتیجه، این بیمارسـتان  مراجعه می) ره(خمینی

در نهایت پـس  . مرکز مورد مطالعه انتخاب شدبه عنوان
بندي اطلاعات و با توجه به اهـداف مطالعـه، بـا    از دسته

اقـدام بـه تجزیـه و    SPSSافـزاري  استفاده از برنامه نـرم 
فراوانـی بـراي تعیـین ارتبـاط بـین     . هـا شـد  تحلیل داده

و متغیرهــاي مختلــف مــورد   هــاي غــذایی بیمــاري
از آزمـون  )جنسـیت فصول سال، سـن افـراد و  (بررسی

)α=05/0(داري یدر ســطح معنــ)Chi-Sauer(دوخــی
هــاي توصــیفی بــا اســتفاده از و آمــارهاســتفاده گردیــد

هـاي توصـیفی، فراوانـی و جـدول عرضـی      دستورالعمل
.استفاده شد

هایافته

هاي بـا منشـاء  بیماريتوزیع فراوانی 1ل شماره جدو
خمینی کرمانشـاه بـر   امام غذایی ثبت شده در بیمارستان

،1387-90هـاي  ، فصل و سال در طـی سـال  حسب ماه
ثبت شده در هاي غذاییبیماريتوزیع فراوانی 2ل جدو

بیمارستان امام خمینی کرمانشاه بر حسـب گـروه سـنی،    
1387-90هـاي  علت مسمومیت و جنسیت در طی سال

ــدول  ــین   3و ج ــون ب ــاط پیرس ــریب ارتب ــی ض فراوان
متغیرهاي مختلف مورد بررسـی را  وهاي غذاییبیماري

بر اساس نتایج مشخص شد که بیشـترین  .دهندنشان می
غذایی در فصـل بهـار اتفـاق افتـاده     هايبیماريفراوانی 

هـاي غـذایی از   بیماريهمچنین روند میزان بروز . است
روندي افزایشـی داشـته اسـت    1390تا سال 1387سال 

دان بیشتر از زنان ها در مربیمارياین فراوانی بطوري که 
ــود ــروز   . ب ــزان ب ــترین می ــنی، بیش ــر س ــین از نظ همچن

سال بود و ارتبـاط  15-30مسمومیت در بین گروه سنی 
میزان بروز مسمومیت با فصول سال، ماه، جنس و گروه 

).p>001/0(دار بودسنی معنی

1387-90هاي ، فصل و سال در طی سالماهی کرمانشاه بر حسبغذایی ثبت شده در بیمارستان امام خمینهاي بیماريتوزیع فراوانی -1جدول 
هاي با منشاء غذاییبیماري

سالفصلماه

فروردین
درصدتعداد

بهار

درصدتعداد

1387

درصدتعداد
95/5

1113/672817 833/50اردیبهشت
195/11خرداد

44/2تیر
117/61388223/13تابستان 38/1مرداد

44/2شهریور
95/5مهر

23201389582/35پاییز 72/4آبان
72/4آذر



کیومرث شرفی و همکاران... هاي حاد ناشی از مصرف مواد غذایی آلوده مختلف ثبت شدهبررسی اپیدمیولوژیکی بیماري

٧٢

1ادامه جدول 
هاي با منشاء غذاییبیماري

سالفصلماه
اد          درصدتعدتعداد          درصدتعداد          درصد

53دي
201/121390575/34زمستان 72/4بهمن

88/4اسفند
165100کل         

و عوامل ایجاد کننده مسمومیت غذایی ثبت شده در بیمارستان امام خمینی کرمانشاه بر حسب گروه سنی، غذایی هايبیماريتوزیع فراوانی -2جدول 
1387-90در طی سال هاي جنسیت 

غذاییمنشاءباهايبیماري
جنسیتعوامل ایجاد کننده مسمومیت غذاییگروه سنی

15-0
درصدتعداد

غذا
درصدتعداد

مرد
درصدتعداد

001572/95
10463

30-15598/35
38/1ساندیس آلوده

50-30575/34
6137زن 44/2شیرینی آلوده70-503823

16/0دوغ آلوده70117/6بیش از 
165100کل                    

غذایی و متغیرهاي مختلف مورد بررسیبیماريفراوانیضریب ارتباط پیرسون بین -3جدول 

نوع 
مسمومیت

گروه سنیجنسسالماهفصل
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151/0>114/0010/0034/0001/0>217/0001/0>139/0001/0>001/0غذایی

گیريو نتیجهبحث 
بـا  هـاي غـذایی  بیمـاري ارتباط بـروز  نتایج نشان داد

اي که بیش ونهبه گ). p>001/0(باشدمیدار یفصل معن

در فصـل بهـار   %) 3/67(هاي غـذایی بیمارياز نیمی از 
با توجه به این که در فصل بهار بیشترین . رخ داده است

سفرهاي تفریحـی کوتـاه مسـیر و بلنـد مسـیر صـورت       
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گیرد لذا در بعضی از سفرهاي تفریحی کوتـاه مسـیر   می
ابتدا غـذا را در منـزل پخـت نمـوده و سـپس در محـل       

David(شـود دداً گرم و حرارت داده میریحی مجتف et

al., با توجه به این که ممکن اسـت غـذا بطـور    . )2014
ناقص حرارت داده شده باشد و در نتیجه بصـورت نـیم   

هـاي  بیمـاري باعث ایجاد این موضوعگرم مصرف شود 
نبود یا وجود امکانات نامناسب بهداشـتی  همچنین . شود
توانـد از  نـامطمئن مـی  مناطق گردشگري و منابع آبی در 

ظروف مورد استفاده در تهیـه  نامناسبشستشويطریق 
و جات، شستشـوي نامناسـب میـوه و سـبزی    و سرو غذا

مصرف این آب بصورت شرب و همچنین عدم رعایـت  
ها با بویژه شستن دست(اصول بهداشت فردي مسافرین 

بیشـتر در میـان   هـاي  بیماريباعث ایجاد) آب و صابون
Parry(شـود مسافرین  et al., و رونـی  مطالعـه ).2002
هـاي  نیز نشان داد که میکروارگانیسـم )2004(همکاران
ــیا ــاشرشـ ــو، يلاوکـ ــیگلا، نـــوروویروس، ویبریـ ، شـ

و نسینجکلسـتریدیوم پرفـر  ، اورئـوس وساستافیلوکوک
پورا در میان مسافرین کشتی موجب مسـمومیت  سیکلوس

که دلیل آنرا به عدم حـرارت کنتـرل   ندامواد غذایی شده
مناسب، انتقال آلودگی به مواد غـذایی توسـط کارکنـان،    

غـذایی خـام، عـدم حـرارت مجـدد      اجزاء موادآلودگی 
انــد مناســب و گشــت و گــذار در خشــکی نســبت داده

)Rooney et al., آن در سفرهاي بلنـد  علاوه بر ). 2004
مسیر در فصل بهار، مصرف مواد غذایی در امـاکن بـین   

هـاي احتمـالی بـالا بـودن     تواند از دیگر علـت راهی می
Evans(در این فصل باشدهاي غذاییبیماريمیزان  et

al., هـاي  با توجـه بـه نتـایج و بررسـی پرونـده     . )2006
هـا  بیمـاري ، عمـده ایـن   هـاي غـذایی  بیماريمربوط به 

جـا کـه   از آن. باشـد مربوط بـه مسـمومیت قـارچی مـی    

نماینـد  هاي خوراکی بیشتر در فصل بهار رشـد مـی  قارچ
در نتیجه افراد بومی یک منطقه تمایل زیادي براي چیدن 
و مصرف آن در سـفرهاي تفریحـی بـه طبیعـت دارنـد     

)Alonso-Aguilar et al., عـلاوه بـر آن مشـابه    ).2011
هـاي سـمی و   قـارچ شکل ظاهري، رنـگ و طعـم   بودن 

تشـخیص سـمی   حتـی  غیرسمی موجود در طبیعت کـه 
کارکشته نیز امري دشـوار  براي قارچ شناسانها بودن آن

بـه  (سـمی  هاي ، باعث شده است که مصرف قارچاست
مسـمومیت  ) سمیهاي غیرصورت سهوي به جاي قارچ

لازم به . ردبه این نوع ماده غذایی را در فصل بهار بالا بب
فرآیند پختن باعث خنثـی شـدن مـواد    توضیح است که 

ــارچ نمــی Kintziger(دشــوســمی ق et al., 2003 .(
هاي غـذایی بیماريبروز نشان داد ارتباطهمچنین نتایج
و بیشــترین میــزان ).p>01/0(دار اســتبــا مــاه معنــی

با توجه بـه  . نیز در ماه اردیبهشت بوده استهاي بیماري
در هاي غـذایی بیماريمذکور در ارتباط با میزان مطالب 

تـوان دلایـل ذکـر شـده را نیـز بـه مـاه        فصل بهـار، مـی  
Kintziger(اردیبهشـت اختصـاص داد   et al., 2002.(

گزارشـات علمـی  تعدادي از محققین نیز این امـر را در 
مطالعـه  تـوان بـه   اند که از آن جمله میخود تایید نموده

اشاره نمـود کـه در   1391در سال آریایی و همکارانش 
فصـل  دربیشترین شیوع مسـمومیت را شهرستان شیراز،

انـد  اعلام کردهدرصد08/33آن را فراونیبهار دانسته و 
خـود ایـن   مطالعههمچنین مقدم نیا در ). 1391آریایی، (

در موضوع را بیان کرده و بیشترین شیوع مسـمومیت را 
آن وده کـه فراوانـی  گزارش نم ـفصل بهار درمازندران،

نتـایج  . )1381مقـدم نیـا،   (اعلام شده استدرصد 2/32
دار با سال معنیهاي غذاییبیماريارتباط بروز نشان داد 

هاي غـذایی بیماريو بیشترین میزان ) p>001/0(است
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که به ترتیـب  1390و 1389سال در سال 4در طی این 
را شـامل  هاي غـذایی بیماريکل موارد % 5/34و % 2/35

دهد که این موضوع نشان می. شوند اتفاق افتاده استمی
سال اخیر مطالعـه نسـبت   2در هاي غذاییبیماريمیزان 
سـهم بیشـتري را بـه خـود     1388و 1387هـاي  به سال

تواند به دلیل دقت این موضوع می. اختصاص داده است
و توجه بیشتر وزارت بهداشت در ثبت و گزارش میـزان  

همچنـین  .باشـد هـاي اخیـر   د بیماري در سالبروز موار
بـا  هـاي غـذایی  بیمـاري بـروز  ارتبـاط نتایج نشـان داد  

و بیشـترین میـزان   ) p>01/0(دار اسـت معنـی یتجنس
%). 63(در مردان اتفاق افتـاده اسـت  هاي غذاییبیماري

تواند به این دلیل باشد که بـا توجـه بـه    این موضوع می
ت آنها در بیـرون از منـزل،   موقعیت شغلی مردان و فعالی

زاي غـذایی و مصـرف   بیماريمواجه بودن آنها با عوامل 
تواند بیشتر باشـد هاي غذایی در بیرون از منزل میوعده

)Onyeneho and Hedberg, با توجه بـه نتـایج   ). 2013
هاي بررسی شده، ایـن موضـوع   استخراج شده از پرونده

و افرادي کـه  ) ادههاي آمبا مصرف غذا(در بین رانندگان
در طی سفرهاي تفریحی خود اقـدام بـه تهیـه غـذاهاي     

انـد، بیشـتر بـود   هاي سمی نمـوده گیاهی از جمله قارچ
)Yamasaki, 2000.(

بـا  هـاي غـذایی  بیمـاري ارتباط بـروز  نتایج نشان داد
اي کـه  بـه گونـه  ).p>001/0(دار استمعنیگروه سنی

سال به ترتیب 30-50سال و 15-30هاي سنی در گروه
ایـن  . بیشترین موارد مشاهده شده است% 5/34و % 8/35

موضوع احتمالاً به دلیل این است کـه افـراد داراي ایـن    
مواجه هاي غذاییبیماريمحدوده سنی، بیشتر با عوامل 

براي مثال مصـرف غـذاهاي آمـاده در خـارج از     . هستند
غلی ، موقعیت ش)سال15-30بویژه در گروه سنی (منزل

تمایـل بـه   هـاي سـنی،   برخی از افراد داراي ایـن گـروه  
تفریحات مختلف و در نتیجه مصرف غـذاهاي آمـاده و   

تواند توجیه کننـده دلیـل احتمـالی فـوق الـذکر      غیره می
Arendt(باشد et al.,2013.(  و همکـاران  لیمـا مطالعـه

نشان داد که بیشترین میزان مسـمومیت غـذایی   ) 2013(
20-49اورئوس در بین گـروه سـنی   سوبه استافیلوکوک

Lima(بود سال  et al., 2013 .(
نتایج همچنین نشـان داد کـه ترتیـب ضـریب ارتبـاط      
پیرسون از بیشترین به کمتـرین مربـوط بـه مـاه، فصـل،      

ایـن موضـوع نشـان    . باشـد گروه سنی، سال و جنس می
دهد در هر ماه و فصـل گـروه خاصـی مـواد غـذایی      می

ذخیره و و به دلیل تنوع تهیه، فرآوري،شوند مصرف می
در ماه و بیماريداري مواد غذایی، لذا پتانسیل ایجاد نگه

نسـبت بـه مـاه و    ) اردیبهشت و بهـار (هاي خاص فصل
در رابطه بـا جـنس، بـدلیل    . باشدفصول دیگر بیشتر می

اینکه هر دو جنس مرد و زن تنوع مصرف مـواد غـذایی   
ریب ارتباط پیرسون در مورد تقریبا یکسانی دارند لذا ض
Kendrovski(باشـد جـنس بسـیار پـایین مـی     et al.,

15-30با توجه به اینکه فصل بهار، گروه سـنی  .)2011
هاي بیماريسال و جنس مرد داراي بیشترین میزان بروز 

هـاي مسـئول   لذا ضروري اسـت سـازمان  . هستندغذایی
آمـوزش در سـطح عمـومی و افـزایش میـزان      نسبت به 

رادیـو، (هـاي مختلـف   گاهی مردم با اسـتفاده از روش آ
در جهــت تعمیــق اصــول )غیــرهروزنامــه وتلویزیــون،

بهداشت مواد غذایی بویژه مصـرف قـارچ اقـدام لازم را    
همچنـین جهـت کـاهش رونـد افزایشـی      . بعمل آورنـد 

ها رسانه(لازم است از طریق آموزش هاي غذاییبیماري
در زمینه رعایت نکات )هاي بهداشتیو همچنین سازمان

بویژه در خـارج از منـزل   مربوط به بهداشت مواد غذایی
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و در سفرهاي تفریحی و همچنین نظـارت دقیـق مراکـز    
تواند از بهداشتی بر شیوه عرضه و توزیع مواد غذایی می

ــه ــه برنام ــوع  جمل ــن ن ــاهش ای ــت ک ــاي لازم در جه ه
.باشدها بیماري

سپاسگزاري
دانند از مدیریت له بر خود لازم مینویسندگان این مقا

شــهر کرمانشــاه و ) ره(محتــرم بیمارســتان امــام خمینــی
همچنین معاونـت تحقیقـات و فنـاوري دانشـگاه علـوم      
پزشکی کرمانشاه به خاطر همکـاري و حمایـت لازم در   
ــد   ــدردانی نماینـ ــکر و قـ ــه تشـ ــن مطالعـ ــام ایـ .انجـ
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Abstract
Foodborne diseases remain as one of the world’s major health problem that often poses severe and

immediate danger. Epidemiological studies have essential role in identifying the contamination sources,
transmission routes and prevalence rates of foodborne diseases, as well as establishing the
prevention/control strategies. The aim of this study was to conduct an epidemiological survey on acute
foodborne diseases recorded at Imam Khomeini Hospital of Kermanshah during 4 years (2008-2011).
For this, the information of patients was extracted using 165 medical files. Using Chi-Square test, the
relationship between the occurrence of foodborne diseases and different variables was determined.
Considering the season, gender and age of the patients, it was revealed that most incidences of foodborne
diseases were observed in spring, male patients and age group of 15 to 30 years. The incidence trend of
foodborne diseases was increased from 2008 to 2011. Moreover, there were a significant relationship
among incidence of foodborne diseases with season, month, gender and age group (P < 0.01). According
to the results it is crucial that the responsible authorities bring about the public educations to increase the
public awareness using radio, TV shows, newspapers, and etc.
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