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  چکیده 

آیند. یکی می اسهالی یکی از مشکلات بهداشتی در سرتاسر جهان به خصوص در کشورهاي در حال توسعه به شمارهاي بیماري

آلودگی آب و مواد  باشد که مسئول بسیاري از مرگ و میرهاي نوزادان است.می از عوامل مهم ایجاد کننده اسهال اشرشیاکلی

اشریشیاکلی هاي باشد. لذا هدف از این مطالعه شناسایی پاتوتایپمی ن باکتريغذایی عامل اصلی ایجاد عفونت براي انسان با ای

گوشتی، لبنی و سبزي با استفاده از آنتی سرم پلی والان و تعیین ارنباط و هاي بالینی انسانی، نمونههاي ایزوله شده از نمونه

گوشتی، لبنی و هاي بالینی بیمارستانی، فرآورده هاينمونه از نمونه 40براي این منظور  .بودها منشا آلودگی این نمونه

با آنتی سرم ها بیماري زایی آن  هاي بیوشیمیایی،  سالادهاي ارسالی براي آزمایشگاه کنترل غذا انتخاب وپس از تایید با تست

 %5/2گوشتی،  هاينمونه %5/17بالینی، هاي نمونه %35پلی والان مورد مطالعه قرار گرفت. براساس نتایج بدست آمده، 

سالاد و سبزي به عنوان اشریشیاکلی بیماري زا شناسایی شدند. با توجه به نتایج مطالعه هاي نمونه %5/17لبنی و هاي نمونه

مختلف به ویژه هاي تواند به عنوان یکی از عوامل باکتریایی متداول در ایجاد بیماريمی رسد اشریشیاکلیمی حاضر به نظر

بیماریزا در مواد غذایی لزوم کنترل و رعایت هاي اشریشیاکلیر کشور ما مطرح باشد. بنابراین وجود اسهال در کودکان د

  کند.می بهداشت مواد غذایی را طلب

  .ي، سبزشیراشریشیاکلی، پاتوتایپ، نمونه بالینی، گوشتی،  کلیدي: ناگواژ

 

مقدمه

هاي اسهالی یکی از مشکلات بهداشتی در بیماري

ه خصوص در کشورهاي در حال توسعه سرتاسر جهان ب

). Estrada-Garcia et al., 2009آیند (می به شمار

 یکی از عوامل مهم ایجاد کننده اسهال اشریشیاکلی

باشد که مسئول بسیاري از مرگ و میرها و می

پزشکی است و به عنوان فلور هاي مراقبتهاي هزینه

افراد باشد از مدفوع می نرمال روده انسان و حیوانات

 ).Kuhnet et al., 2000شود (می سالم هم جدا

نشخوارکنندگان مخصوصاً گاوها یکی از منابع مهم 

پخش این باکتري به محیط و انتقال به انسان از طریق 

). با توجه Osman et al., 2013باشد (می مواد غذایی

به اینکه از مدفوع این حیوانات به عنوان کود براي 

شود باعث آلوده شدن می فادهمزارع کشاورزي است

سبزیجات و دیگر محصولات کشاورزي و همچنین باعث 

باشد که باعث انتقال می سطحیهاي آلودگی آب

 عفونت به انسان توسط غذاهاي با منشا دامی و گیاهی

 ,.Osman et al., 2013،Kuhnet et alباشد (می

را براساس فاکتورهاي اي رودههاي ). پاتوژن2000
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پاتوتیپ اصلی تقسیم کرده اند:  6به ها نحدت آ

)، انتروپاتوژنیک ETECانتروتوکسیژیک اشریشیاکلی (

)، انتروهموراژیک اشریشیاکلی EPECاشریشیاکلی (

)EHEC) انترواینویزیو اشرشیاکلی ،(EIEC ،(

) و دیفیوزلی EAECانترواگریگیتیو اشرشیاکلی (

 ;DAEC) (Qadriet al., 2005ادهرنت اشریشیاکلی (

Vilchez et al., 2000 اشریشیاکلی انتروتوکسیژیک .(

معمولا توسط آب آلوده باعث ایجاد اسهال در کودکان و 

شود و همچنین عامل اسهال در حیوانات می مسافران

و ها و گوسالهها تازه متولد شده مخصوصا در بچه خوك

باشد. آلودگی مدفوعی غذا و آب نوشیدنی ها میبره

باشد و به نظر می اد عفونت براي انسانمسیر اصلی ایج

کند می در حیوانات آلودگی محیط نقش مهمی را بازي

)Kuhnet et al., 2000 انتروپاتوژنیک اشریشیاکلی .(

علت عمده اسهال کودکان در کشورهاي توسعه نیافته 

سال توسط این پاتوژن  2است. بیشتر کودکان زیر 

یله غذاي آلوده تحت تاثیر قرار گرفته و معمولاً بوس

شود. انتروهموراژیک اشریشیاکلی عامل می منتقل

باشد که از یک اسهال ها میعلائم وسیعی در انسان

ملایم تا کولیت هموراژیک و سندرم ارومیک هموراژیک 

 ,.Kenneth et alباشد (می کشنده متغیر

2004،Kuhnet et al., 2000هاي ). سویه

صنعتی و فرم شدید وروتوکسیژیک بیشتر در کشورهاي 

باشد می عفونت در کودکان جوان و سالخورده

)Kuhnet et al., 2000 گاو سانان بویژه گوساله یکی .(

باشد و انتقال باکتري از می STECاز مخازن اصلی 

حیوانات به انسان از راه مستقیم تماس با آب، خاك، 

فضولات نشخوارکنندگان و مصرف مواد غذایی مانند 

پاستوریزه آلوده، ماست، پنیر، همبرگر، شیر خام و 

ها سوسیس، گوشت خورده شده، سبزیجات، آب میوه

 ,.Schmidt et al(بویژه آب سیب) وجود دارد (

 ipaH).انترواینویسیو اشریشیاکلی داراي ژن 1995

باشد این ژن توسط می است که دلیل ایجاد دیسانتري

اکلی گونه شیگلا و همچنین انترواینویسیو اشریشی 4

 شود و به نظر از راه غذا و آب آلوده انتقالمی تولید

). پاتوتیپ انتروگر Kuhnet et al., 2000یابد (می

) از مهمترین عوامل EAECگیتیو اشریشیاکلی (

اسهالی اندمیک و هاي باکتریائی در رابطه با بیماري

اپیدمیک در کشورهاي پیشرفته و به خصوص در حال 

انترواگرگیتیو هاي سویه باشد. اغلبمی توسعه

مگا دالتونی  60-65اشریشیاکلی داراي پلاسمید حدت 

کیلو بازي این پلاسمید داراي یک است که جزء 

ProbeEAEC باشد که به طور وسیع در مطالعات می

گیرد. پاتوتایپ می اپیدمیولوژي مورد استفاده قرار

ساله  5تا  1دیفیوزلی ادهرنت اشریشیاکلی در کودکان 

کند. برخی گزارشات اشاره به می هال غیرخونی ایجاداس

نقش ها این موضوع دارند که ممکن است این سویه

شند داشته با مهمی در اسهال در کشورهاي پیشرفته

)Zamboni et al., 2004 وجود اشریشیاکلی در غذا .(

هاي بیانگر آن است که سایر میکروارگانیسم

با منشاء هاي گانیسمانتروباکتریاسه و به ویژه میکروار

ممکن است در غذا وجود داشته اي مدفوعی یا روده

بیماري زا هستند، بنابراین ها باشد که بسیاري از آن

نریه اینکه در امر کنترل کیفی مواد غذایی، بررسی و 

ها و نیز میکروارگانیسمها ارزیابی تک تک کلیفرم

عنوان  امکانپذیر نمی باشد، بنابراین از اشریشیاکلی به

در ارزیابی بهداشتی مواد ها نماینده یا شاخص کلیفرم

). با Nataro et al., 2000گردد (می غذایی استفاده

باکتریایی  توانایی کسب هاي توجه به متحرك بودن ژن

عناصر ژنتیکی از جمله جزایر پاتوژنیسیته و فاکتورهاي 

موجود در محیط هاي ویرولانس از دیگر میکروارگانیسم

اسایی اشریشیاکلی پاتوژن بسیار مشکل است. شن

، آنالیز PCRمولکولی از جمله هاي استفاده از روش

و ریبوتایپینگ ارزیابی ذقیقی از ساختار  DNAسکانش 



�ی�ج�ه   �ی��وب �نا�ی �واد �ذا

 89تا  79صفحات  - 94بهار / 4/ شمارهدومسال                                            81

دهند می اشریشیاکلی ارائههاي ژنومی جمعیت

)Schmidt et al., 1995پر ها ). انجام این تکنیک

زه در ایران در باشد، لذا امرومی زحمت و گران قیمت

تشخیصی به منظور اطمینان از  -مراکز بهداشتی 

سلامت عمومی و آگاهی از تهدیدهاي بیولوژیک 

قدیمی از جمله سروتیپ بندي براساس آنتی هاي روش

ها پلاسمیدي و بیوتیپهاي پروفایل H,O,Kهاي ژن

 ,.Johnsonet alگیرند (می مورد استفاده قرار

2004،Jafari et al., 2013.(  با توجه به نتایج حاصل

از مطالعات گذشته و اهمیت دانش صحیح در مورد 

هاي اتوتایپپاسهالی به ویژه هاي اپیدمیولوژي پاتوژن

هاي ی پاتوتایپاشریشیاکلی هدف از این مطالعه شناسای

بالینی انسانی، هاي شده از نمونه هاشریشیاکلی ایزول

فاده از آنتی گوشتی، لبنی و سبزي با استهاي نمونه

سرم پلی والان و تعیین ارتباط و منشا آلودگی این 

  باشد.ها مینمونه

  

  کار مواد و روش

مواد غذایی اعم از هاي گرم از نمونه 25مقدار 

گوشتی، لبنی و سبزیجات در آزمایشگاه کنترل مواد 

حاوي هاي را بعد از یکنواخت کردن به بطري غذایی

 Lactose (Merck, Germany)میلی لیتر  225

broth  37ساعت در  24-48انتقال داده و به مدت 

درجه سلسیوس گرم خانه گذاري شدند. سپس با 

حاوي هاي را در پلیتها استفاده از لوپ تلقیح نمونه

 Eosin Methylene Blueمحیط کشت انتخابی 

(Marck, Germany)  و محیط کشتMac Conkey 

(Merck, Germany) 37در  کشت خطی داده و 

ساعت گرم خانه  24-48درجه سلسیوس به مدت 

گذاري شدند. براي تاییدیه کلونی هایی که در محیط 

EMB  جلاي سبز متالیک و در محیط مک کانکی

کلنی هایی به رنگ صورتی تشکیل داده بودند بر روي 

افتراقی (سیمون سیترات، متیل رد هاي محیط کشت

)MR) وگس پروسکوئر ،(Vp ،(TSI )Triple Suger 

Iron agar( هاي و اندول کشت داده شدند. نمونه

مثبت و  TSIمنفی،  Vpمثبت،  MRسیترات منفی، 

آلوده به اشریشیاکلی هاي اندول مثبت به عنوان نمونه

ستاندارد ملی ایران، شماره فرض گردیدند (ا

2946()Nataroet al., 2000.( ،هاي از نمونههمچنین

آزمایشگاه تشخیص طبی  هال)(نمونه اس بالینی انسانی

به آزمایشگاه محل که از نظر اشریشیاکلی مثبت بودند 

سپس از هر کدام از انجام تحقیق انتقال داده شد. 

نمونه مثبت  40 و نمونه بالینی مواد غذاییهاي گروه

پلی والان با مارك هاي انتخاب شده و با آنتی سرم

Sifin هاي ایپساخت کشور آلمان براي شناسایی پاتوت

اشریشیاکلی به روش آگلوتیناسیون روي لام استفاده 

  ).Hajra et al., 2007گردید (

  

  Sifinپلی والان موجود در کیت هاي آنتی سرم -1جدول 

شوند می سر گروپ هایی که شناسایی  آنتی سرم  

O26:K60;O44:K47;O114:K90;O125;K70;O142:K86;O158;K- Anti-coli 1 

O55:K59;O86:K61;O91:K-; O111:K85;O119:K69;O126:K71;O127:K63;O128:K67 Anti-coli 2 

O25:K11;O78:K80;O103:K-;O118:K-;O124:K72;O145:K-;O157:K-;O164:K- Anti-coli 3 
  

  

  روش تجزیه و تحلیل اطلاعات

به صورت ها در خصوص تعیین میزان آلودگی، داده

  ونــز از آزمــیاط نــن ارتبـورد تعییـوصیفی و در مـت

correlation  با نرم افزارSPSS .استفاده خواهد گردید  
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نتایج 

براساس نتایج جداول یک تا چهار این فصل طی 

موجود در کیت هاي روش آگلوتیناسیون با آنتی سرم

نمونه پاتوتیپ از  14سیفین از اشریشیاکلی جدا شده، 

 1 گوشتی،هاي نمونه از نمونه 7بالینی، هاي نمونه

سبزي هاي نمونه از نمونه 7لبنی و هاي نمونه از نمونه

شدند می به عنوان اشریشیاکلی بیماریزا شناسایی

  ).1(نمودار 

  

  

  
  بالینی و غذایی با آنتی سرمهاي شناسایی شده در نمونههاي فراوانی پاتوتیپ -1نمودار 

  

نمونه  8بالینی مورد بررسی، هاي از مجموع نمونه

 2نمونه مربوط به آنتی سرم  1و  1آنتی سرم مربوط به 

و بقیه غیرقابل  3نمونه مربوط به آنتی سرم  5و 

  ).2سروتایپینگ بودند (جدول 

  

  بالینی با آنتی سرمهاي شناسایی شده نمونههاي فراوانی سویه -2جدول 

  تعداد  موجود در کیتهاي ایجاد آگلوتیناسیون با آنتی سرم
قابل هاي درصد نمونه

  روگروپس

هاي درصد سروگروپ

  شناسایی شده

Anti-coli 1 8  20  1/57  

Anti-coli 2 1  5/2  14/7  

Anti-coli 3 5  5/12  71/35  

  -  65  26  غیرقابل سروتایپینگ

  

هاي مربوط به فرآوردههاي همچنین از مجموع نمونه

و  1نمونه مربوط به آنتی سرم  4گوشتی مورد بررسی، 

نمونه مربوط به  1و  2ی سرم نمونه مربوط به آنت 2

  ).3و بقیه قابل سروتایپینگ بودند (جدول  3آنتی سرم 

  

  گوشتی با آنتی سرمهاي شناسایی شده نمونههاي فراوانی سویه -3جدول 

  تعداد  موجود در کیتهاي ایجاد آگلوتیناسیون با آنتی سرم
قابل هاي درصد نمونه

  سروگروپ

هاي درصد سروگروپ

  شناسایی شده

Anti-coli 1 4  10  1/57  

Anti-coli 2 2  5  14/7  

Anti-coli 3 1  5/2  71/35  

  -  5/82  33  غیرقابل سروتایپینگ
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لبنی، هاي مربوط به فرآوردههاي ولی از مجموع نمونه

بوده و بقیه غیرقابل  3به آنتی سرم نمونه مربوط  1تنها 

  ).4سروتایپینگ بودند (جدول 

  

  لبنی با آنتی سرمهاي شناسایی شده نمونهي هافراوانی سویه -4جدول 

  تعداد  موجود در کیتهاي ایجاد آگلوتیناسیون با آنتی سرم
قابل هاي درصد نمونه

  سروگروپ

هاي درصد سروگروپ

  شناسایی شده

Anti-coli 1 0  0  0  

Anti-coli 2 0  0  0  

Anti-coli 3 1  5/2  100  

  -  5/97  39  غیرقابل سروتایپینگ

  

مربوط به سالاد و هاي از مجموع نمونهدر حالیکه 

 1و  1نمونه مربوط به آنتی سرم  4سبزي مورد بررسی، 

نمونه مربوط به آنتی  2و  2نمونه مربوط به آنتی سرم 

  ).5و بقیه غیرقابل سروتایپینگ بودند (جدول  3سرم 

  

  سالاد و سبزي با آنتی سرمهاي شناسایی شده نمونههاي فراوانی سویه -5جدول 

  تعداد  موجود در کیتهاي ایجاد آگلوتیناسیون با آنتی سرم
قابل هاي درصد نمونه

  سروگروپ

هاي درصد سروگروپ

  شناسایی شده

Anti-coli 1 4  10  14/57  

Anti-coli 2 1  5/2  28/14  

Anti-coli 3 2  5  57/28  

  -  5/82  33  غیرقابل سروتایپینگ

  

  بالینی هاي ونهدار بین نمدهنده ارتباط معنینتایج نشان

  

  .باشدمی سرمانسانی، گوشتی، لبنی و سبزي و نوع آنتی

  

  بالینی، گوشتی، لبنی و سبزيهاي آزمون مربع کاي براي نمونه -6جدول 
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ضریب همبستگی توافقی  6با توجه به جدول شماره 

باشد که می 4576/0این مطالعه برابر هاي کرامر داده

لودگی فاکتورهاي تحت نشانگر وجود ارتباط بین آ

  باشد.می مطالعه

  

  بحث

اي رودههاي هاست که عامل بیمارياشرشیا سال

شناخته شده است و به عنوان مهمترین عامل 

مسمومیت غذائی قابل گزارش، مطرح بوده است و در 

لبنی، هاي انجام شده، مصرف فرآوردههاي بررسی

گوشت قرمز و گوشت طیور آلوده و مصرف سبزیجات 

باشند که انسان می ازه به عنوان منابع آلودگی مطرحت

گردد. می از طریق عمل آوري نادرست باعث اشاعه آن

باکتري اشرشیاکلی از جمله باکتریهایی است که توجه 

محققان و دست اندرکاران بهداشتی را به خود معطوف 

کرده است با توجه به اینکه عامل اصلی انتشار و مخزن 

دفوع است بیشتر مطالعات و ی اشریشیا، ماصل

موجود مربوط به آلودگی سبزیجات پرورش هاي گزارش

آلوده بوده است. اشریشیاکلی باعث هاي یافته در خاك

اي و خارج رودهاي رودههاي بیمارياز اي طیف گسترده

 از قبیل اسهال، عفونت ادراري، سپتی سمی و منژیت

زمینه  شود. اهمیت بیماري زایی اشریشیاکلی درمی

بهداشت عمومی در سراسر جهان روبه افزایش است، 

تواند می بیماري زاي آنهاي بنابراین تشخیص سویه

سهم قابل توجهی در بهداشت عمومی کل مناطق 

جهان داشته باشد. با توجه به نتایج مطالعه حاضر به 

تواند به عنوان یکی از می رسد اشریشیاکلیمی نظر

مختلف هاي در ایجاد بیماري عوامل باکتریایی متداول

به ویژه اسهال در کودکان در کشور ما مطرح باشد که 

مختلف هاي از تکنیکها بایستی براي شناسایی آن

بهره گرفت. شناسایی  DNAجدید و مبتنی بر 

عامل اسهال از چند نظر حائز اهمیت است هاي سویه

بیماریزایی جدید هاي پیدایش سروتایپ -1که عبارتند: 

به هاي در راستاي آن مقاومت روزافزون این سویه و

هاي عدم وجود تکنیک -2کلاسیکک هاي آنتیبیوتیک

تشخیصی مناسب و متداول جهت شناسایی دقیق 

از ها تولیدکننده توکسین شیگا و تمایز آنهاي سویه

میکروفلور طبیعی مدفوع و در نتیجه عدم توجه کافی 

و ها از بیماريي اایجاد طیف گسترده - 3ها به آن

در مصرف کننده مواد غذایی داراي آلودگی به ها عفونت

بیماریزاي اشریشیاکولاي شود. هاي انواع تیپ

اسهالی یکی از مشکلات بهداشتی در هاي بیماري

سرتاسر جهان به خصوص در کشورهاي در حال توسعه 

). Estrada-Garcia et al., 2009آیند (می به شمار

 مهم ایجاد کننده اسهال اشریشیاکلییکی از عوامل 

باشد که مسئول بسیاري از مرگ و میرهاي نوزادان می

هاي اکثر سویهپزشکی است. هاي مراقبتهاي و هزینه

اشریشیاکلی معمولا توسط آب آلودخ باعث ایجاد اسهال 

شود و همچنین عال اسهال می در کودکان و مسافران

و ها در بچه خوك در حیوانات تازه متولد شده مخصوصاً

باشد. آلودگی مدفوعی غذا و آب ها میو برهها گوساله

باشد. می نوشیدنی مسیر اصلی ایجا عفونت براي انسان

که محمد کارگر و همکاران در سال اي در مطالعه

نمونه اسهالی که  285انجام دادند از مجموع  1393

) براساس %17مورد ( 49مورد آزمون قرار گرفتند، 

شیمیایی به عنوان اشریشیاکلی اسهال زا هاي ونآزم

شناسایی شدند. همچنین در مطالعه مشابه دیگر که 

انجام گرفت  93توسط مرضیه بیات و همکاران در سال 

 5نمونه مدفوع کودکان مبتلا به اسهال زیر  450از 

شهر زنجان طی هاي سال مراجعه کننده به بیمارستان

) اشریشیاکلی %1/31(ایزوله  140، 92-91هاي سال

بیماریزا شناسایی شد. از سوي دیگر سبزیجات تازه 

یکی از مواد غذایی مهم در رژیم غذایی هستند، و این 

به دلیل دارا بودن مواد مغذي ضروري از قبیل 
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ها، مواد معدنی و فیبرها و داراي بسیاري فواید ویتامین

سلامتی هستند. مصرف سبزیجاات توسط متخصصین 

شود زیرا سبزیجات خطر ابتلا می به شدت توصیهتغذیه 

قلبی عروقی، هاي نظیر بیماريها به برخی بیماري

دهند. از طرفی سبزیجات می چاقی و سرطان را کاهش

تازه به دلیل استفاده از کودهاي آلی بیشتر در معرض 

آلودگی میکروبی هستند. از آنجاییکه سبزیجات بصورت 

فراوري مصرف میشود  خام و بدون اعمال هیچگونه

بنابراین میتواند منبع آلودگی میکروبی باشد. عوامل 

در ها تواند در ماندگاري میکروارگانیسممی مختلفی که

سبزي هی تازه موثر باشد از جمله میزان کود حیوانی 

مورد استفاده در خاك که سبزي در آن کاشت میشود، 

مورد  هايسبزیجات، میزان آلودگی اولیه آب pHمیزان 

استفاده در آبیاري این نوع سبزیها، مدت زمان نگهداري 

قبل از مصرف و استفاده از انواع ضد عفونی ها سبزي

براي کاهش سطح آلودگی و کاهش ماندگاري ها کننده

 عامل بیماریزا از جمله اشریشیاکولايهاي انواع میکروي

باشد. در یک پژوهش انجام گرفته توسط آندرسون و می

که روي سبزیجات تازه با  2012ان در سال همکار

حداقل پردازش عرضه شده در بازار برزیل بوده است در 

نمونه از سبزیجات با  172مطالعه در مجموع این 

هاي حداقل پردازش جمع آوري شده از سوپرمارکت

نمونه به باکتري  10شهر کامپیناز برزیل انجام شد که 

یجه بطور کلی اشریشیاکلی آلوده بودند که این نت

توانیم بگوییم می رضایتبخش است. پس در این صورت

تواند روي بار میکروبی می که حداقل پروسه کم

تحقیق دیگر  کسبزیجات تا حدي تاثیرگذار باشد. در ی

از التراسوند جهت کاهش بار میکروبی سبزیجات تازه 

در مراحل شستشو و ضدعفونی کردن استفاده شده که 

در  2013و همکاران در سال  SedaErsusتوسط 

ترکیه انجام گرفته که اثر رضایت بخشی داشته است. 

در پژوهشی دیگر که در برزیل توسط دانیل فرنا ندا 

 130مافی و همکاران روي سبزي ازگانیک انجام گرفت 

نمونه مختلف از سبزیجات ارگانیک فروخته شده در 

مزوفیل، مخمرها و هاي برزیل جهت بررسی باکتري

مورد بررسی قرار گرفت که میزان آلودگی این ها کپک

درصد گزارش شده  5/41سبزیجات به اشریشیاکلی 

  است.

از اند در تحقیقی دیگر اشریشیاکلی را توانسته

قادرند ها سبزیجات خام جدا کنند، این باکتري

سبزیجات و میوه جات را در مراحل کاشت و برداشت 

کنند. هر ساله تعداد  نگهداري و شستشو و توزیع آلوده

تازه هاي زیادي اپیدمی در اثر مصرف سبزیجات و میوه

گزارش میشود. در مجموع سالادها از نظر رشد 

مزوفیل و اشریشیاکلی بیشترین درصد هاي باکتري

آلودگی را دارا بوده و به عنوان آلوده کننده ترین ماده 

مصرفی در اماکن فوق اي غذایی شناخته شدند. کنترل

خام در هاي توصیه عدم مصرف سالاد و سبزي و

هاي و اماکن عمومی، به ویژه در غذاخوريها رستوران

هاي کند. سبزیجات و میوهمی بین راه نیز به ما کمک

 تازه جزو مواد غذایی ضروري در رژیم غذایی انسان

باشد و امروزه به خوبی ثابت شده است که این مواد می

در سلامت ها رند و مصرف آنزیادي دااي ارزش تغذیه

 انسان موثر است. در بسیاري از کشورها به مردم توصیه

کنند که در رژیم غذایی روزانه خود حداقل روزي می

تازه استفاده کنند هاي پنج نوبت از سبزیجات و میوه

)Abadias et al., 2008 علت این توجه زیاد به مواد .(

است. این بالاي آنهاي غذایی تازه ارزش تغذیه

محصولات تازه میتوانند یک  ناقل مناسب براي انتقال 

بیماریزا به انسان باشند گزارشات متعددي هاي باکتري

که سبزیجات خام عامل انتقال عوامل وجود دارد 

بنابراین سبزیجات  .)Beuchat, 1997( هستند ابیماریز

تازه یکی از عوامل مهم ریسک پذیر براي هاي و میوه

نسان هستند چون به صورت خام مصرف سلامتی ا
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میشوند و در معرض آلودگی در هر نقطه از مسیر 

باشند. در یک تحقیق که توسط می مزرعه تا سفره

دانشجویان دانشگاه شهید بهشتی تهران انجام گرفته 

آلودگی سالادهاي توزیع شده در غرب تهران از نظر 

) آلوده بودند درصد 58/33اشریشیاکلی سالادها (

هاي ). روده حیوانات زیستگاه1390فرامرزي و همکاران(

مختلف باکتري اشریشیا هستند. هاي طبیعی براي گونه

مودا غذایی به دست آمده از این حیوانات ممکن است با 

اشریشیاکلی در طول کشتار آلوده شوند. در مطالعات 

در گوشت گزارش شده که  E.coliمختلف آلودگی به 

)Xia  et al., 2010باشد. با می ) بسیار معمول نیز

هاي مختلف بیماري زایی پاتوتیپهاي توجه به پتانسیل

بر ، بسیاري از این مطالعات متمرکز E.coliمختلف از 

O157 STECها ، هستند در حالی که دیگر سروگروپ

 Hazarika et(اندنیز مورد بررسی قرار گرفته

al.,2007(. ن وسایل اگرچه به طور کلی گوشت به عنوا

اشریشیاکلایی در نظر گرفته نقلیه براي انتقال اسهال 

تواند می شده، ولی تحقیقات اخیر نشان داد که گوشت

آلوده و حتی ممکن است  ExPECمختلف هاي با گونه

 ExPECه مهم نشان دهنده انتشار سویه یک وسیل

علاوه بر این، شواهد  .)Jinneman et al., 2003(باشد

گوشت با جود دارد که مصرف اپیدمیولوژیک و

. )Chu, 2011( دستگاه ادراري همراه استهاي ونتعف

 1386که جمشیدي و همکاران در سال اي در مطالعه

انجام دادند از تعداد یکصد نمونه گوشت چرخ کرده که 

 1384خرداد و تیر سال هاي به صورت تصادفی در ماه

 عرضه گوشت در سطح شهرستان جمعهاي از فروشگاه

نمونه، باکتري اشریشیاکولاي غیر  7آوري گردیده بود، 

تخمیر کننده سوربیتول جداسازي گردید و در تست 

PCR  فقط یک نمونه به عنوان سروتیپO157:H7 

مورد تایید قرار گرفت. همچنین در مطالعه مشابه 

میزان  1392توسط شاهرخ آبادي و همکاران در سال 

درصد در  32/24 آلودگی گوشت گاوي به اشریشیاکلی

توانند به عنوان ها میرفسنجان گزارش گردید. کلی فرم

خام مورد هاي درجه بندي میزان آلودگی فراورده

روده حیوانات خون ها بررسی قرار گیرند. منبع اصلی آن

گرم است. نمونه بارز آن اشریشیا است، که در این 

گیرد. جنس اشریشیا شامل شش گونه می دسته جاي

باشد. می گونه اشریشیاکلی گونه شاخص آن است که

اشریشیاکلی معمولترین میکروارگانیسم هوازي در 

دستگاه گوارش برخی حیوانات و انسان است و به عنوان 

 معیار آلودگی آب و مواد غذایی به مدفوع مطرح

  باشد.می

طی فرآیند پاستوریزاسیون و با حرارت ها کلی فرم

از حرارت دادن، تکثیر نمی روند و بعد می سریع از بین

یابند و حضورشان در شیر بیانگر آلودگی ثانویه است. 

آن و هاي اشریشیاکلی از طریق آب، شیر و فراورده

هاي شود. وجود کلی فرممی گوشت به انسان منتقل

مدفوعی مانند  دلالت بر آلودگی شیرخام با مدفوع 

 حیوانی و انسانی است. وجود آن در شیر پاستوریزه

نشانه ناسالم بودن آن شیر براي مصرف انسانی است. بنا 

حدود  1385به گزارش صادقی فرد و همکاران در سال 

درصد شیرهاي خام  ایلام آلوده به اشریشیاکلی  7/19

مراحل حمل و فروش بودند که این آلودگی در طی 

  یافت. می افزایش

در مطالعه دیگري که توسط سالک مقدم و همکاران در 

 8/7نجام یافت چنین گزارش کردند که ا 1380 سال

اداره هاي لبنی ارجاعی به آزمایشگاههاي درصد فراورده

بیماریزا بودند. اشریشیاکلی کنترل مواد غذایی آلوده به 

بالینی، گوشتی، هاي فوق در خصوص نمونههاي یافته

باشد. می لبنی و سبزي همسو با نتایج این تحقیق

رسد می ه نتایج مطالعه حاضر به نظربنابراین با توجه ب

تواند به عنوان یکی از عوامل باکتریایی می اشریشیاکلی

مختلف به ویژه اسهال در هاي متداول در ایجاد بیماري
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 شیایاشرکودکان در کشور ما مطرح باشد لذا وجود 

بیماریزا در مواد غذایی لزوم کنترل و رعایت هاي کلی

  کند.می بهداشت مواد غذایی را طلب
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Abstract 

Diarrheal diseases are a major health problem worldwide, especially in developing countries 

are considered. One of the most important agents of diarrhea are Escherichia coli which 

responsible for many deaths of infants. Contamination of water and food is the main cause of 

human infection with this bacterium. The aim of this study was to identify pathotypes of 

Escherichia coli, isolated from human clinical specimens, samples of meat, dairy and 

vegetables using polyvalent antisera to determine the relationship between the origins of the 

contamination of the samples. For this purpose, 40 samples from hospital clinical specimens, 

meat products, milk and salad sampled and sent to the laboratory for food control selected and 

confirmed by Imvic test and their pathogenicity with polyvalent antisera were studied. 

According to the results, 35% of clinical specimens, 17.5% of meat, 2.5% of milk samples 

and 17.5% of salad and vegetables were identified as vector of pathogenic E. coli. So, E.coli 

could be introduced as a common agent of infant diarrhea in our country. Thus, food 

hygiene and food control necessity demands for the control of presence of pathogenic 

E.coli.  
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