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Abstract 

    Humanity is currently facing a life-threatening challenge from the infectious and 

epidemic disease SARS-CoV-2. To date, the various modes of transmission of the virus 

have not been fully elucidated. In this regard, there is a possibility of transmission of the 

virus through food products. The covid-19 pandemic disease not only can be spread 

through the respiratory tract, such as diseases associated with SARS and MERS, but the 

presence of fragments of the genetic virus (RNA) in the feces of several patients 

suggests that their fecal-oral route may be expanded. In addition, people with 

gastrointestinal disorders such as metaplasia and atrophic gastritis may be prone to 

Covid-19 infection. Accordingly, food may act as a potential carrier of Covid-19 due to 

environmental or cross-contamination. According to the available evidence, the spread 

and possibility of transmission of Covid-19 contamination from humans to food 

products are possible. Beyond that, there is some evidence that some food sources of 

animal origin, such as pigs and rabbits, can be contaminated by Covid-19. Therefore, 

the transmission of the virus through some meat products may be conceivable. Due to 

the rapid release rate of Covid-19 and its stability in different environments, especially 

food processing surfaces, it may enter the matrix during different stages of traditional or 

industrial food processing. Therefore, preventive measures are recommended to be 

applied in food processing units. The present study investigated the risk of a variety of 

food products including meat and meat products, dairy products, bread, fruits, 

vegetables, and processed foods as potential carriers for the transmission of Covid-19. 
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 مروری
 

 تعــالــی بــالینـی
 پژوهشی -آموزشی

 (03-36) ویژه نامه کووید  یازدهمدوره 

 برای بالقوه حامل یک عنوان به غذایی مختلف هایماتریکس نقش ارزیابی
SARS-CoV-2 

 

 *5سحر صباحی، 4نیر شهبازی ،3احمد حسینیسید ،2، حسین صمدی کفیل1امین عباسی

 

 چكيده
شده مواجه CoV-SARS- 2گیرهمهو بشریت با یک چالش تهدیدکننده زندگی از بیماری عفونی ر، در حال حاض     

. در این رابطه احتمال انتقال ویروس طور کامل مشخص نشده استبهاین ویروس  مختلف انتقالت تا به امروز، حالا. ستا

د تواند از طریق دستگاه تنفسی مانننه تنها می 91-گیر کوویدبیماری همهنیز وجود دارد.  غذاییاز طریق محصولات 

در مدفوع چندین بیمار، قطعاتی از ماده ژنتیک ویروس  بلکه وجود ،گسترش یابد MERS و SARS های مرتبط با بیماری

از جمله  دستگاه گوارشی اختلالاتعلاوه بر این افراد مبتلا به  د.دهها را نشان میدهانی آن-یاحتمال گسترش مسیر مدفوع

عنوان ممکن است به این اساس، غذا . برباشند مستعد 91-کووید متاپلازی و ورم معده آتروفیک، ممکن است به عفونت

و امکان  ، گسترششواهد موجودبا توجه به . عمل کند محیطی یا متقاطعهای به دلیل آلودگی 91-کووید احتمالی ناقلیک 

برخی که  ندفراتر از آن، برخی از شواهد نشان داد. پذیر استبه محصولات غذایی امکان افراداز  91-کووید انتقال آلودگی

این بنابراین، انتقال . آلوده شوند 91-وویدک طتوانند توسها میها و خرگوشخوکحیوانی مانند  منابع غذایی با منشا

زیاد  91-کووید که سرعت انتشار با توجه به این د.محصولات گوشتی ممکن است قابل تصور باشبرخی ویروس از طریق 

در طی توجه است، ممکن است نیز قابل ویژه سطوح فرآوری مواد غذاییهای مختلف بهاست و پایداری آن در محیط

شود که در پیشنهاد می پیشگیرانهاقدامات  . لذاشودماتریکس آن صنعتی غذاها وارد  ی یافرآوری سنت مراحل مختلف

خطر انواع محصولات غذایی از جمله گوشت و میزان  مطالعه حاضر به بررسی .واحدهای فرآوری مواد غذایی اعمال شود

 91-کوویدبرای انتقال های بالقوه ها، سبزیجات و غذاهای آماده به عنوان حاملتی، لبنیات، نان، میوههای گوشفرآورده

 .پرداخته است
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 .های متابولیک و تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایراندانشیار، مرکز تحقیقات بیماری .3

 .، ایرانشاهرود شاهرود، صنعتی دانشگاه کشاورزی، مهندسی دانشکده غذایی، صنایع و گروه علوم .4
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 مقدمه
 تر از همیشهغذا ایمن کهاین رغمدر حال حاضر، علی   

یکی از  عنوانبههای منتقله از غذا ، بیماریرسدبه نظر می

میر در نظر گرفته وگترین عوامل بیماری و مرغالب

با توانند های منتقله از غذا میشیوع بیماری .(9)شوندمی

ها، مواد غذایی حاوی عوامل میکروبی)باکتری دریافت

سموم شیمیایی یا سموم  ها(،ها و انگلویروس

توانند ها میویروس. (2)در ارتباط باشندبیولوژیکی 

های عفونت در زمینه یتوجهقابل و عوامل مهم عنوانبه

قادر به با این حال  .شوند مطرحغذایی در سراسر جهان 

د و مواد یا تولید سموم در مواد غذایی نیستن گسترش

چه اگر. (3)کندغذایی تنها نقش حامل بودن را ایفا می

و  9نورو ویروس انسانی ها همچونبرخی ویروس

های ویروسی ترین عفونتشایع A2 ویروس هپاتیت

از  نیز های دیگرمنتقله از طریق غذا هستند، اما ویروس

، ویروس 4، روتاویروس انسانی3جمله انتروویروس

 ،7آیچییروسو ،6، ویروس آسترو5Eتهپاتی

 و 1و، ویروس کرونا، ویروس پار8ساپوویروس

توانایی انتقال از طریق غذا را  91آدنوویروس انسانی

 . (3)دارند

 خانوادهدار  RNA هایویروساز  91-کووید ویروس

Coronaviridae بروز تواند باعث که می هستند 

تنفسی، های بیماری ؛های مختلف عفونی مانندبیماری

های مختلف از کبد و اختلالات عصبی در میزبان روده،

ه، سگ، اسب، موش و جمله انسان، خوک، گاو، گرب

 یبندطبقهجنس  4به  هاکرونا ویروس د.پرنده شو

. (4)باشدکه شامل آلفا، بتا، گاما و دلتا می شوندیم

 بتاگروه  مینسو عنوانبه 91-سندرم تنفسی حاد کووید

انسان و دام در نظر گرفته  بین مشترککروناویروس و 

                                                 
1. Human norovirus: NoV 
2. Hepatitis A virus: HAV 
3. Enterovirus: EV 
4. Human rotavirus: RV 
5. HEV  
6. Astrovirus  
7 Aichi virus 
8. Sapovirus 
9. Parvovirus 
10. Human adenovirus 

و  91-کووید ت.اس شدهشناخته 29که در قرن  شودمی

 بتاجز گروه  قبلاًکه  99سندرم تنفسی خاورمیانه

های مهمی را در جهان گیری، همهبود شدهیبندطبقه

را  ریهبافت عمده  طوربهس اخیر سه ویرو. ایجاد کردند

. شوندو باعث عفونت ریوی می دادهقرار  ریتأثتحت 

از حیوان  هاروسیو این دشدهییتأاصلی  انتقال مسیرهای

از  معمولاًدیگر است که  فردفردبهاز یک و  انسانبه 

طریق قطرات حاصل از سرفه یا عطسه و همچنین تماس 

گیرد. صورت می هو درگیر شد نزدیک با افراد آلوده

در سایر اعضای  دهانی-ی، مسیر انتقال مدفوعحالنیباا

و  canine ،equine روسیکروناومانند  این خانواده

feline 91-کووید اگرچه. (5)است شدهمشاهده زین 

، ارتباط هستند درعلائم تنفسی ایجاد با  یطورکلبه

 یاناند که برخی از مبتلابسیاری از مطالعات نشان داده

 خود حاوی قطعاتدر مدفوع  گوارشی علائمدارای 

فرضیه انتقال این ویروس این مشاهده . (6)بودندویروسی 

تحقیق  . نتیجهکندیت میدهانی را تقو-عیمسیر مدفو از

ها و بر روی در آئروسل 91-کووید در مورد پایداری

 این ویروس  نشان داد که غیرزندهسطوح مختلف 

ساعت و در برخی از  سهها تا تواند در آئروسلمی

یا فولاد  پلاستیکمانند مس، مقوا،  غیرزندهسطوح 

مانی خود را زندهساعت  72و  24، 4به ترتیب تا  ضدزنگ

از در شرایط محیطی کند، لذا پایداری مناسبی  فظح

در این رابطه بنا به مطالعات . (7)دهدخود نشان می

غذایی ممکن است  هایگرفته، ماتریکسصورت

های عفونت .عمل کنند 91-کووید بالقوه ناقل عنوانبه

مسیر از طریق  معمولاًویروسی منتقله از طریق غذا 

لودگی مواد د. عمده آشونمنتقل می یدهان-یمدفوع

صورت بگیرد که غذایی ممکن است از طریق سه مسیر 

غذایی، فرآوری موادمواردی همچون  توان بهمی

فرآوری مواد درگیر ویروس و مشغول در کارکنان 

غذایی حیوانی که دارای ویروس غذایی و مصرف مواد

ر رغم اظهارات اخیعلی. هستند حیوانمشترک انسان و 

FDAهیچ مدرک علمی برای نشان دادن رابطه بین ، 

                                                 
11. Middle-east respiratory syndrome: MERS-CoV  
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 غذایی مختلف ایهماتریکس نقش             
 

  
            0011، پاییز  نامه هویژدوره یازدهم،                                                                                                              تعالی بالینی                                    

، حالنیباا .و محصولات غذایی وجود ندارد 91-کووید

 آلوده عفونی حیوانات هایبافتگوشت یا سایر  مصرف

انسان  غذازاد بین های مشترکممکن است باعث بیماری

تا اواسط  ماه جولایبین اوایل مادر چین، . و دام شود

مورد آلودگی غذایی  نه، حداقل 2121آگوست سال 

، محیط یبندبستهدر مورد مواد  91-کووید توسط

سطح غذاهای خام منجمد وارداتی و  یسازرهیذخ

با توجه به مصرف گسترده برخی . (8)است شدهگزارش

ها برخی حیوانی داشتن آن منشأمحصولات غذایی و 

شود. ها مطرح میها در رابطه با حامل بودن آننگرانی

خطر انواع  میزان حاضر بررسی مطالعههدف اصلی لذا 

های محصولات غذایی از جمله گوشت و فرآورده

 حاملین عنوانبه هایسبزها و گوشتی، لبنیات، نان، میوه

 باشد. می 91-کووید انتقالدر بالقوه 

 

  91-کووید

 یرعادیغ یهاگونهمعیت جهانی با در حال حاضر ج   

روبرو هستند  SARS-CoV-2 معروف به روسیکروناو

ها، بلکه یک بحران انسان کثیری از فوتباعث  تنهانهکه 

این ویروس  .به وجود آورده استاقتصادی جهانی نیز 

 Coronaviridae خانوادهدار  RNA هایویروس از

 و MERS های تنفسی مانندباعث بیماری که هستند

SARS بین  طورمعمولبهها این ویروس. شوندمی

که  SARS-CoV-2 . شوندحیوانات و انسان منتقل می

شود، گونه جدیدی از می COVID-19 باعث ایجاد

یک بیماری  ایجاد است و باعثها کرونا ویروس

شده سلامتی برای انسان  دکنندهیتهد)پاندمیک( جهانی

های ویروس کرونا، 2191قبل از دسامبر است. 

شدند که باعث ایجاد عفونت در انسان می شدهشناخته

 SARSو  MERS، روسیکروناوشامل گروه آلفا، بتا 

  روسیکروناومنجر به بیماری  91-کووید. (1)بودند

شود که اولین بار در چین ظهور کرد و اکنون در می

های گربه. (91-99)است افتهیگسترشسراسر جهان 

Civet و شتر به ترتیب مسئول انتقال SARS و MERS 

ها منبع طبیعی هر دو ، خفاشحالنیباا .به بشر بودند

مشاهده  92زیسفیلوژن به طریقه د. طبق یک بررسیبودن

 با شباهت درصد 81 ه میزانب  SARS-CoV-2 شد که 

SARS برخی تحقیقات اخیر . (92)در ارتباط است

 شیوع احتمالیمخزن  عنوانبهها را خفاش

 COVID-19واسط این ا میزبان د، امنکنپیشنهاد می

مار،  ؛چندین حیوان مانند. است نامشخص ویروس

 عنوانبه Pomeranianهای پشت و سگ، لاکپانگولین

 شنهادشدهیپجدید  روسیکروناوواسط میزبان 

 دقیق در مورد ماهیت(. 9 شماره است)شکل

 COVID-19 رسدر دست کمتری اطلاعات نسبتاً جدید 

 شروعدر  باشد.یایش مافزدر حال  جیتدربهاست، اما 

بالینی و  علائمرفتار و  ینیبشیپاپیدمی جدید، برای 

های جهانی گیریهمه مرتبط باشواهد قبلی  از درمان آن

 .(93 -94)استفاده شد MERS و SARSمانند  گذشته

 کمونپس از یک دوره  معمولاً  91-دیکوو علائم

 روز ظاهر  94روز و در بعضی موارد تا  5-6حدود 

بسیار متفاوت هستند و ممکن است  علائماین . شودمی

 های ویروسی مانند آنفلوانزا شبیه سایر عفونت

 91-دیکوو مربوط به علائم نیترمتداول. (96-95)باشند

درد سرفه خشک، تب، تنگی نفس، سردرد و  ؛شامل

 همچون خلط یعلائم، . گاهایا خستگی است عضله

 شدهیبسترنیز در موارد  خون، تنگی نفس و اسهال

 .(97 -98)است شدهثبت

 یارهیدا صورتبه و پوشش دارای کرونا ویروسی ذرات

اجزاء زیر  دارای که است نانومتر 951-961 ابعاد در شکل

 است:
 و بوده تریمر صورتبهاسپایک که  گلیکوپروتئین 

 همچنین داشته و را ویروس اصلی ژنیکآنتی نقش

 .عهده دارد به را سلول سطح به گیرنده اتصال قابلیت

 لئوکپسیدی که نقش اتصال به نوک فسفوپروتئین

RNAدارد برعهده را آن ترجمه و ، سنتز. 

 پوشاننده ییتاسه صورتبهغشایی که  گلیکوپروتئین ،

 غشا ویروس است،

 صورتبه کوچک که پوششی گلیکوپروتئین 

 عمل های یونیکانال عنوانبه( ایرشته پنج) پنتامریک

 کند. می

                                                 
12. Phylogenesis  04 
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 رشتهکی RNA مثبت(+ssRNA) رثتوا نقش که 

 دارد. برعهده را تکثیری و

 لیپیدی ییدوتا پوشش(Envelope) هایسلول از که 

 (. 2شماره )شکل  است شدهگرفته میزبان

 یک دارای فوق موارد بر علاوه 91-کووید 

 و استراز آسیتیل هایویژگی با گلیکوپروتئین اضافی

 دیگر با جهت این از که همآگلوتیناسیونی است

  .(91 -21)است متفاوت هاکروناویروس

آنزیم  SARS-CoV-2گیرنده مخصوص برای اتصال 

های در سلول غالباًباشد که می 93مبدل آنژیوتانسین 2نوع 

 گیرنده. (22-29)تلیال بافت ریه مستقر هستنداپی

 ACE-2 و قلب میوسیت آلوئولار، یهاسلول در 

 میل علت به. شودیم یافت وفوربه عروق اندوتلیال

ویروسی این  بار ACE-2 به  91-دیکوو بالای اتصالی

 سایر از بیشتر ،کندیم آلوده را هاسلول که نوع

 و فیزیولوژی درACE-2  پروتئین. ها استکروناویروس

 نیز تخمدان و یضهب ازجمله دستگاه تناسلی پاتولوژی

 تولید بر طریق این از احتمالا 91-است. کووید مؤثر

 و شودمی آن کاهش تعداد موجب و کندمی اثر اسپرم

 و است نیز مؤثر های جنسیهورمون تولید بر همچنین

. (23-24)شود منجر جنسی میل کاهش به تواندمی

 به که است هموترایمر گلیکوپروتئین یک 94اسپایک

 شود ومی متصل ACE-2 در I نوع غشای اینتگرال

 اسیدی PH. دهدیم رخ PH وابسته به اندوسیتوز سپس

 کاتپسین یهامیآنز فعال شدن باعث اندوزوم و لیزوزوم

B و L دو سپایک بهگلیکوپروتئین ا شدن شکسته و 

 و اتصال برای S1 زیرواحد. شودمی S2 و S1 زیرواحد

S2 شودمی استفاده میزبان سلول غشای با ادغام برای .

 محیط به نیاز نیز سلول سیتوزول به برای ورود ویروس

 سلول، سیتوپلاسم در. دارد 3 حدود PH با اسیدی

 تکثیر به خود شروع پلیمراز RNA کمک به ویروس

 سلول،  از خروج از پس هاویروس ینا و کندمی

 میزبان هایسلول. کنندمی آلوده را مجاور هایسلول

 باعث خود سطح در Spike پروتئین با بیان همچنین

سین ایجاد و یکدیگر به های مجاورسلول غشایی اتصال

                                                 
13. Angiotensin converting-enzyme 2: ACE-2 
14. Spike 

 اینکه بر علاوه سیشیومسین ایجاد .شوندمی 95سیشیوم

 زمینه شود،می درگیر عملکرد عضو در اختلال باعث

 نیز را ایمنی دست سیستم از فرار و ویروس بیشتر انتشار

وزیکول با ایجاد هاویروس کرونا. (25-26)کندمی فراهم

 96کننده الگوشناسایی هایگیرنده بیان از دولایه های

 را هاآن ذاتی ایمنی سیستم درنتیجه، کرده و ممانعت

 ادامه ودخ تکثیر به درون وزیکول و کندنمی شناسایی

 عنوانبه یک نوع های اینترفرون تولید هاآن. دهندمی

  از کار را ضدویروس عوامل ترینمهم از یکی

 ژنیآنت عرضه در همچنین هاویروس کرونا. اندازندمی

برای . (26)کنندمی ایجاد اختلال ایمنی هایتوسط سلول

، های درگیربافت موقعیت و هموئستازیسحفظ 

یک  و شودوارد صحنه می بدن میزبان مکانیسم ایمنی

 با هاآلوئول شدن ورغوطه به منجر نامتعادل ایمنی پاسخ

 هاآلوئول اپیتلیال هایسلول در اختلال آن متعاقب و مایع

کرده و  ایجاد اختلال اکسیژن تبادل در تاًینهاکه  شودمی

 و در نهایت مرگ جر به سندرم دیسترس تنفسی حادمن

 . (27 -28)شودمی

یوی، تلیال رهای اپیاست که علاوه بر سلول تأملقابل

ها ارگانتلیال سایر های اپیدر سلول ACE-2 گیرنده

است. این  شدهمشاهده نیز و کبد مانند دستگاه گوارش

های فوق شود که اندامگیری مییافته منجر به این نتیجه

 91-کوویداهداف احتمالی تهاجم  عنوانبهتوانند نیز می

ای بر روی بیمارانی که در مطالعه. (21-31)واقع شوند

 مثبت 91-دیکوو آزمایشنتیجه  مدفوع هایطبق نمونه

 یهانمونههای تنفسی منفی بودند، نمونهطبق اما  داشتند

گردید و  یآورجمع دستگاه گوارش بافتی از

گزارش شد که قرار گرفت. در این مطالعه  یموردبررس

 و پروتئین نوکلئوکپسید ACE-2 گیرنده

 SARS-CoV-2ًهای در سیتوپلاسم سلول عمدتا 

. (39)و رکتوم مشاهده شد دئودنومتلیال معده، اپی

 91-کووید ی برای انتقالدهان-یبنابراین، مسیر مدفوع

مطالعات بیشتری برای  بایستیپذیر باشد و تواند امکانمی

                                                 
15. Syncytium 
16. Pattern Recognition Receptor 
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. ارزیابی خطر عفونت تحت این شرایط انجام شود

قدامات لازم برای جلوگیری از شیوع این عفونت حفظ ا

اولین  .بهداشت فردی و تنفسی و فاصله فیزیکی است

بین  91-کوویدعفونت از  شدهگزارش 97دمثلیتولتعداد 

، 98است که در مقایسه با ابولا 6/3با متوسط  5/6و  4/9

MERS  و H1N1  دهد بودند، نشان می 7/2که کمتر از

این مقدار . بسیار مسری است  91-دیکوو که عفونت

های مختلف کاهش از جمله راهبردتواند از طریق می

  طوربهفاصله فیزیکی رعایت محدودیت سفر و 

 شود که دفاتر وبسیار توصیه می .کاهش یابدگیری چشم

شود و اجتماعات  تعطیلدانشگاهی  مؤسسات

 به حداقل برسد یا نیز غیرضروری با تعداد زیادی از افراد

 . (32)متوقف شود

 

 های ویروسی منتقله از طریق غذاعفونت

های غذایی ممکن است در هر نقطه از زنجیره آلودگی   

مواد غذایی از جمله قبل از برداشت، پس از  نیتأم

رخ  آن برداشت، تولید، توزیع و درست قبل از مصرف

مربوط به  هابیماریشیوع تعدادی از منبع . (33)دهد

مصرف انواع مختلف مواد غذایی آلوده مانند گوشت، 

ها و بسیاری از غذاهای ها ، صدف، انواع توتهایسبز

( شیرینیو  ساندویچ، رول نان، محصولات نانوایی)آماده

 بالقوهیک مسیر  عنوانبه یدهان-یمسیر مدفوع. (3)است

 محسوبغذا  طریق عفونت ویروسی ازبرای انتقال 

  دریافتاز طریق  معمولاًاین مسیر انتقال  .شودیم

بسیار کوچک در  اتقطع عنوانبههایی است که ویروس

 از طریقد نتواند و همچنین مینمدفوع افراد وجود دار

در  خصوصبهدر محیط اطراف و استفراغ افراد آلوده 

  (.9 شماره )جدول(34)ماتریکس غذایی انتشار یابند

 
و عملكرد احتمالی  91-کووید مسيرهای مختلف انتقال

 ين بالقوهحامل عنوانبهغذاها 

انسان و  بین میزبان مشترکیک ویروس 91-کووید   

 و در ابتدا از حیوانات به انسان منتقل  است حیوان

                                                 
17. Reproduction  
18. Ebola 

 توانند عفونت رامی علائمبیماران بدون . شوندمی

منتقل کنند، بنابراین  بالقوه نیز به دیگر افراد یسادگبه

براساس . (35)کندکنترل شیوع را دشوار میاین امر 

 محصولات اطلاعات فعلی، دامنه وسیعی از آلودگی

 دریایی ممکن است منبع آغاز شیوع منشأیی با غذا

تا به امروز، . (95)در ووهان چین باشد 91-کووید

کامل  طورهب SARS-CoV-2 مختلف انتقال یهاحالت

تواند از طریق این عفونت می. مشخص نشده است

گسترش  MERS و SARS دستگاه تنفسی مانند

تواند از طریق قطرات که می فردفردبهگسترش . (36)یابد

با افراد مستقیم حاصل از سرفه یا عطسه و همچنین تماس 

یک عامل اساسی برای  عنوانبهآلوده ایجاد شود، 

نتیجه . (36)است شدهگرفتهگسترش جهانی شیوع در نظر 

ها در آئروسل SARS-CoV-2 تحقیق در مورد پایداری

این ویروس  زنده نشان داد کهغیرو در سطوح مختلف 

ساعت و در برخی از  سهها تا تواند در آئروسلمی

به  ضدزنگجان مانند مس، مقوا و فولاد سطوح بی

کرونا  اگرچه. (7)پایدار بماند ساعت 72و  24 ،4ترتیب تا 

 حفظ ها از چند روز تا چند هفته توانایی ویروس

بندی مواد روی مواد غذایی یا بسته مانی خود رازنده

 کاهش این توانایی دارند، اما با گذشت زمان  غذایی

 در مورد انتقالشواهد معتبری تاکنون . (92)یابدمی

 آنبندی یا مواد بستهمواد غذایی از طریق  91-کووید

توان احتمال انتقال ، نمیوجودنیباا .گزارش نشده است

طریق غذا را حذف کرد زیرا یک مطالعه نشان داده  از

مدفوع  نمونهدر  91-کووید  است که اسید نوکلئیک

 علائمها نه آن کهیدرحال .پیدا شده است بیماران

های ریوی عفونت گوارشی دارند و نه ارتباطی با شدت

در مدفوع  91-کووید RNAود وج .(37)وجود دارد هاآن

بر . کنددهانی را پیشنهاد می-یاحتمال گسترش مدفوع

 تنهانه عمدتاًاین اساس، شیوع ناشی از مواد غذایی 

آلودگی مواد معمول)های آلودگی ممکن است توسط

 آلوده کارکنانسازی توسط آماده در طی مراحلغذایی 

خ آن( ر تولید حینآلودگی محصولات غذایی در و 

مستقیم مواد های بلکه همچنین از طریق آلودگی دهد، 00 
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 منشأ با و سایر محصولات ، اندامگوشت غذایی)مصرف

باشند( 91-کوویدویروس ای از حامل بالقوهحیوانی که 

 منتشرشده راًیاخیک بررسی که . (38)دهدنیز رخ می

 است حاکی از آن است که غذاها ممکن است دارای

 ، خطر بقایحالنیباا. (31)باشند 91-کووید ویروس

 یسازرهیذخو  فرآوریدر شرایط معمول  91-کووید

 .بحث نشده است کامل و جامع طوربه مواد غذایی هنوز

 توسط یدهان-یخطر ابتلا به عفونت از راه مدفوع

و  متاپلازی)های معده در افراد مبتلا به بیماری91-کووید

. (41)تواند افزایش یابدمی، (رم معده آتروفیکو

 ذکرشدههای ، افراد مسن مبتلا به بیماریگریدعبارتبه

(، 5-7بالاتری در معده دارند)حتی  PH مقادیر معمولاً

بنابراین ویروس ممکن است در شرایط معده زنده بماند 

 علائمبرخی  شده وACE-2  هایجذب گیرنده متعاقباًو 

، مجموع درمرتبط با دستگاه گوارش بروز پیدا کند. 

و  یدهان-یمدفوع مسیر از طریق 91-کووید خطر عفونت

 کمدستآلوده نباید محتمل توسط غذاهای  ژهیوبه

 .(49)گرفته شود

 

 91-کووید واد غذایی بر بقاترکيب م ريتأث

 ترکیب ریتأثاگرچه هیچ شواهد مستقیمی در مورد    

پروتئین، چربی، قند و ، PH ،(aw)بیغذا مانند فعالیت آ

اما  .وجود ندارد91-کووید مواد معدنی بر پایداری

این عوامل ذاتی در مورد  ریتأثاطلاعات کلی در مورد 

. ممکن است مفید باشد مذکورهای ویروس

 .اسیدی حساس هستند PH به یطورکلبه روسیروناوک

در یک  91-کووید است که شنهادشدهیپ، حالنیباا

ین، بنابرا. (42)پایدار است 3-91از  PH محدوده وسیع

 .در همه محصولات غذایی پایدار بوده باشد باًیتقرباید 

Straube د که ویروس دنگزارش کر (2191)و همکاران

 95/1های حاوی به ترتیب در محلول پرندگان یآنفلوانزا

 7/4تا  4/4 محدودهدر  PHبا  ،کیدلاکتیاسدرصد  2/1 و

)در مقایسه با غیرفعال شده استبه ترتیب  8/3-1/3و 

 .PH 5/1-5/8)(57)درصد با  9/1 کیدلاکتیاسمحلول 

پایین باعث کاهش پایداری  PH خوشبختانه، مقادیر

، مشاهده شد گریدعبارتبه. شودها میحرارتی ویروس

پایدارتر  گرادیسانتدرجه  4کرونا در دمای که ویروس

اثرات  ،PHر با کاهش مقدا. (43)از دمای بالاتر است

بالا بر روی ویروس بارزتر  هایمخرب درجه حرارت

 که گفته شد، بالاتر بودن میزان طورهمان. خواهد شد

ممکن است  هایسبزها و در گیاهان، میوه فعالیت آبی

های روده به عملیات باعث افزایش حساسیت ویروس

علاوه بر این، ارتباط مستقیمی بین . حرارتی شود

 تیمارمحتوای پروتئین غذا و ثبات ویروس در برابر 

  Rabenauمثال، عنوانبهاست.  شدهمشاهدهحرارتی نیز 

 حرارتیتیمار که دند تشخیص دا( 2115)و همکاران

و بدون حاوی های در محلول  SARSویروس 

کاهش  به منجر( جنین گوساله سرم درصد 21)پروتئین

در تیتر ویروس  19/5و  13/9 به ترتیب حدود لگاریتمی

به همین ترتیب، محتوای چربی بالا اثرات . شودمی

 با توجه به .ها داردروی ویروس یتوجهقابلمحافظتی 

این نکته، عملیات حرارتی شیر که سطح مختلف چربی 

 گرادیسانتدرجه  79در دمای  شدهلیتشکدرصد  9-98از 

 افزایش موجببه ترتیب خود  نوبهبهگیرد و صورت می

D-value  ویروس هپاتیتA  (44)شودمی 96/3به  64/9از .

افزایش سطح قند محصولات غذایی همچنین به افزایش 

 . کندیممقاومت در برابر حرارت ویروسی کمک 

 

 91-کووید و محصولات غذایی مختلف

از  پرمصرفخطر برخی غذاهای میزان در بخش زیر،    

های گوشتی، لبنیات، نان، جمله گوشت و فرآورده

 ای انتقالهای بالقوه برحامل عنوانبهها میوه و هایسبز

  .گیردقرار می موردبحث91-کووید

 

 های گوشتیگوشت و فرآورده 

های گوشتی مقدار بسیار زیادی از گوشت و فرآورده   

ها، لیپیدهای ضروری عناصر درشت مغذی مانند پروتئین

 مانند آهن و برخی  یزمغذیرو همچنین عناصر 

 رسانند که برای حفظ سلامتها را به انسان میویتامین

همه مزایایی که مصرف  رغمعلی. (45)بسیار مهم هستند
05 
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 ی برایمنبعتواند میگوشت برای ما به همراه دارد، 

مانند لیستریا مونوسیتوژنز، سالمونلا،  های غذاییپاتوژن

 بنابراین. (46)باشد Eاشریشیا کلی و ویروس هپاتیت 

بالقوه  منشأ عنوانبههای گوشتی باید گوشت و فرآورده

شرایط بهداشتی رعایت شیوع بیماری در صورت عدم 

 .فرآوری و همچنین آلودگی متقابل در نظر گرفته شوند

هایی مانند غذاهای دریایی، گوشت گاو، مرغ و گوشت

 21و هپاران 91گوشت خوک منابع غنی هپارین

-به سلول ترکیبات اخیر در اتصال ویروس. (92)هستند

ابراین، انتقال ویروس از طریق بن د.های هدف نقش دارن

 ریپذامکانهای گوشتی ممکن است گوشت و فرآورده

 طوربهاز مصرف  شود گوشت خام قبلتوصیه می .باشد

برای حداقل  گرادیسانتدرجه  61)مناسب تحت حرارت

علاوه بر این، مصرف گوشت . دقیقه( قرار گیرد 31

یک . (95)محدود شود بایستی ی نیزشکارحیوانات 

تواند می91-کووید مطالعه اخیر نشان داده است که

 های خوک و خرگوش را تحت شرایطسلول

از دیدگاه فرآوری تجاری، . (47)آلوده کندآزمایشگاهی 

ترین محصولات گوشتی سوسیس و همبرگر محبوب

خام، پخته  صورتبه معمولاًهستند. سوسیس و همبرگر 

شوند. در طی فرایند و یا دودی تهیه و تجارت می

 ات حرارتی قرار ها تحت عملی، سوسیسوپزپخت

به برسد.  گرادیسانتدرجه  74گیرند تا دمای هسته به می

 رسد این فرآیند حرارتی برای از بین بردننظر می

یک مطالعه نشان داد که . (48)مناسب باشد91-کووید

گراد فقط درجه سانتی 71عملیات حرارتی در دمای 

 6 را از حدود91-کووید دقیقه بار ویروسی 5برای 

کاهش  ییشناسارقابلیغبه تعداد TCID50/mL لگاریتم 

 باًیتقرروز  94ها به مدت تعداد ویروس کهیدرحال .داد

بنابراین، . (41)ماندگراد بدون تغییر باقیدرجه سانتی 4در 

در هنگام پردازش سوسیس خام و  یتوجهقابلاحتیاط 

ها عملیات حرارتی کافی لازم است زیرا آن شدهپخته

واحدهای تولید مواد غذایی باید . کننددریافت نمی

                                                 
19. Heparin  
20. Heparin  

افرادی که  ژهیوبه، کارکنانرا در بین 91-کووید علائم

 .کنندبررسی در تماس مستقیم با خط فرآوری هستند، 

همچنین ممکن است در 91-کووید بالای وسیبار ویر

)تا زمانی که ردازش حرارتی همبرگر از بین برودطی پ

 تشخیص .(51)گراد برسد(درجه سانتی 72نقطه سرما به 

در بال مرغ منجمد وارداتی از برزیل اولین 91-کووید

-تشخیص ویروس کرونا در غذاهای واقعی محسوب می

حرارت مبرگرها قبل از مصرف علاوه بر این، ه. (8)شود

را به حداقل  91-کووید شوند که خطر انتقالمی داده

لازم به ذکر است که درجه حرارت انجماد . رساندمی

همبرگر ممکن است در کاهش  یسازرهیذخدر هنگام 

 کارکنانبنابراین، . نباشد مؤثر 91-کووید بار ویروسی

سردخانه  در و ونقلحملباید احتیاط کنند تا در حین 

 .محصول را آلوده نکنند

 

 محصولات لبنی 

. (59)لبنیات در جهان استنوع  ترینمصرفپر جزشیر    

از منابع مواد مغذی مانند  آنهای اگرچه شیر و فرآورده

هستند اما ممکن است به  D لسیم و ویتامینپروتئین، ک

لیستریا ه زا از جملهای بیماریبرخی از میکروارگانیسم

اشریشیا و  کمپیلوباکتر ژزونی، سالمونلا، مونوسیتوژنز

بنابراین، عملیات حرارتی شیر در . (52)آلوده شوند کلی

زیرا . اکثر کشورها هنگام فرآوری صنعتی اجباری است

، بسیاری حالنیباا. کندیمایمنی مصرف شیر را تضمین 

از مردم در جهان ممکن است ترجیح دهند به دلیل عدم 

شیر را در ، اعتماد به فرآوری صنعتی و احتمال تقلب

 ریگهمهدر طی بیماری . (53)مزرعه مصرف کنند

گونه عملیات ، مصرف شیر خام بدون هیچ91-کووید

. شودینمتوصیه  متقاطعحرارتی به دلیل خطر آلودگی 

ممکن است از طریق شیر خام 91-کووید ،گریدعبارتبه

علاوه . کننده را آلوده کندمصرف متعاقباًو  افتهیگسترش

نیست،  بر این، گرمایش شیر خام در خانه گزینه خوبی

 یتوجهقابل طوربهزیرا ممکن است ارزش غذایی شیر 

با  عملیاتیبنابراین، مصرف شیر تحت  .کاهش یابد

 تواندیمپاستوریزه یا استریلیزه  صورتبهحرارت تجاری 
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، با توجه به دمای بالا حالنیباا. یک انتخاب منطقی باشد

درجه  79)حدود شیر پاستوریزاسیون 29کوتاهدر زمان 

وجود دارد  91-کووید ثانیه(، خطر بقای 95، گرادیسانت

 زیرا ممکن است زمان عملیات حرارتی برای تخریب

عملیات در این زمینه  د.کافی نباش ذرات ویروسی

درجه  931-951)حدود  22بالا با دمای بسیار حرارتی 

شیر ممکن است در کاهش بار  ثانیه( 5برای  گرادیسانت

علاوه بر این، . باشد مؤثرترویروسی به دلیل دمای بالا 

فرآیند اخیر اثرات مخرب کمتری بر ارزش غذایی شیر 

شایان ذکر است . (54)در مقایسه با گرمایش خانگی دارد

است برخی از اجزای شیر مانند  شدهگزارشکه 

lactoferrin ،lactadherin  وGlycomacropeptide 

 .های مختلف دارنددر برابر ویروس یروسیضدونقش 

نیز فعالیت  91-کووید ممکن است علیه کهیطوربه

شود که پیشنهاد می (55)دنداشته باش یروسیضدو

  .قرار گیرد یموردبررس

 .ماست یکی دیگر از محصولات لبنی محبوب است

در طی  91-کووید رود که بار ویروسیانتظار می

دقیقه(  95، گرادیسانتدرجه  11)عملیات حرارتی ماست

به یک مقدار  یتوجهقابل طوربهقبل از مرحله تخمیر 

، خطر آلودگی حالنیباا. کاهش یابد غیرقابل تشخیص

. پس از عملیات حرارتی باید در نظر گرفته شود متقاطع

. رسدمی 5/4نهایی به مقدار حدود   PHبا پایان تخمیر، 

شوند از هایی که توسط کشت اولیه تولید میمتابولیت

ها، اثرات و باکتریوسین  H2O2،کیدلاکتیاسجمله 

های مهاری مهمی در برابر انواع مختلف پاتوژن

در یک  91-کووید اهده شد کهمش. (56)دارند ریاییباکت

 طوربهاین ممکن است . پایدار است 3-91از  PH طیف

را در  91-کووید خلاصه دلیل سرعت بالاتر گسترش

  و SARS-CoV ها از جملهکرونا ویروس مقابل سایر

MERS-CoV بنابراین، خطر زنده ماندن .توضیح دهد 

و حفظ عفونت آن در هنگام نگهداری در  91-کووید

قابل ذکر است که برخی مطالعات  .ل وجود داردیخچا

                                                 
21. High-temperature short-time:  HTST   
22.Ultra-high temperature: UHT  

های های باکتریمتابولیت یروسیضدونقش 

به دنبال . (57)دهندرا پیشنهاد می کیدلاکتیاس

 سال در دمای دوتواند تا می91-کووید،  WHOبیانیه

از شناسایی . گراد ثابت بمانددرجه سانتی 21منفی 

در  91-توسط کوویدمورد آلودگی غذایی  1حداقل 

توان نتیجه گرفت غذاهای منجمد وارداتی در چین، می

های لبنی منجمد مانند بستنی، ماست که چندین فرآورده

 عنوانبهای لبنی منجمد ممکن است منجمد و دسره

بنابراین، . (58)عمل کنند کروناویروس های جدیدحامل

خطر میزان لازم است مطالعات بیشتری برای ارزیابی 

، رفتههمیرو .انتقال از طریق محصولات لبنی انجام شود

عمده از طریق انسان  طوربه91-کووید که طورهمان

شود، واحدهای تولیدی مواد غذایی صنعتی با منتقل می

بیشتر  آلاتنیماشکارکنان کمتر و همچنین پردازش 

 متمایزی خطر آلودگی مواد غذایی توسط طوربه

 .دهدیمرا کاهش  91-کووید

 

 نان 

انواع مختلفی از نان در جهان وجود دارد که توسط    

غلات مختلفی مانند گندم، چاودار، بلغور جو دوسر و 

هر یک از این محصولات نانوایی  .شودیمبرنج تهیه 

. (51)های غذایی خاصی هستنددارای مشخصات و ارزش

به دو گروه سنتی و تجاری  معمولاًواحدهای نانوایی 

شیوع  (2115)همکارانو Kimura  .شوندمی یبندطبقه

 غذاهای سالمونلوزیس را در میان افرادی که از

-استفاده میهای جنوب کالیفرنیا و آریزونا رستوران

ها مشخص کرد نتایج بررسی .ندگزارش کرد کردند،

بیمار  نانوایتوسط یک  دهشهیتهشیوع آن نان  منشأکه 

بنابراین، خطر . (61)بوددر یک واحد نانوایی تجاری 

 که فرآوری  از طریق نان شدهمنتقلهای آلودگی

چه در واحدهای تجاری و چه در واحدهای )دنشومی

اگرچه روند . ممکن است باعث نگرانی شود( سنتی

، از بین ببردرا 91-ویروس کووید پخت نان ممکن است

 کارکنان محصول نهایی توسط متقاطعاما آلودگی 

علاوه  .محتمل باشد تواندمی ،مربوطه و درگیر بیماری
00 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
03

 ]
 

                             9 / 18

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-664-en.html


 غذایی مختلف ایهماتریکس نقش             
 

  
            0011، پاییز  نامه هویژدوره یازدهم،                                                                                                              تعالی بالینی                                    

که خطر آلودگی در واحدهای  شودیمبر این، فرض 

در مقایسه با واحدهای صنعتی بیشتر  سنتی فرآوری

مشغول در  کارکناناقدامات احتیاطی نظارت بر  .باشد

و گرمایش  فردی، حفظ بهداشت های مربوطهبخش

توانند در مواردی است که می خانگی نان قبل از مصرف

 حال حاضر به کار گرفته شوند. 

 
 سبزی و ميوه 

و ارتقا کیفیت ها برای حفظ و میوه هایسبزمصرف    

طبیعی  منشأاین محصولات با  .بسیار مهم استزندگی 

غذایی سالم در  عنوانبهکنندگان اغلب توسط مصرف

لازمه  هشدارهایبنابراین، باید . شوندنظر گرفته می

هرگونه  .بین مردم انجام شود ها درتوزیع ایمن آن جهت

یک  روند برداشت تاکاشت  طی مراحل در یانگارسهل

. (69)شود بارفاجعهمنجر به شیوع  تواندمحصول می

ها اغلب در اثر آبیاری با هو میو هایسبزآلودگی 

 شواهد نشان  ازآنجاکه. شودفاضلاب ایجاد می

توانند ذرات می 91-کووید دهد بیماران آلوده بهمی

نگرانی در مورد وجود و لذا ویروسی را دفع کنند، 

. (62)در فاضلاب وجود دارداین ویروس  پایداری

-و درختان توسط فاضلاب گیاهان، اگر گریدعبارتبه

آبیاری  91-آلوده به بار ویروسی بالایی از کووید های

 وجود دارد که ازاین ویروس  خطر شیوعاحتمال شوند، 

تصور  .دنشوهای آلوده پخش میو میوه هایسبزطریق 

کند غلط  یضدعفونرا 91-کووید اینکه نور خورشید

 ااست زیرا اجزای اصلی نور خورشید در طیف ماور

این  در برابر باًیتقراست که نانومترA (411-321  ) بنفش

توان از اقدامات احتیاطی را می. (63)است اثریبویروس 

طریق چندین روش از جمله تهیه کالاها از باغات، مزارع 

جلوگیری از ، GAP23ه های دارای گواهینامو گلخانه

 یبردارهیلاشسته نشده و  هایسبزها و مصرف میوه

 مانند موز، پرتقال، لیمو، پیاز و  اقلام برخیپوست 

 توان پوست که نمیدر مورد کالاهایی ، زمینیسیب

ها را پاک کرد مانند جعفری، ریحان، پیازچه و انواع آن

                                                 
23. Good agricultural practices   

 کنندهیضدعفون، روش شستشوی کافی با مواد هاتوت

در  گرمیلیم 31)حدود مناسب مانند محلول کلر آزاد

( و 5/9:2 با آب با نسبت شدهقیرق)کلر دیاکسیدلیتر(، 

 .(93)درصد( انجام داد 25/1)هیپوکلریت سدیم

است که کارایی شستشو در حذف ذرات  شدهگزارش

با زبری سطح  شدتبه هایسبزها و ویروسی از میوه

که شستن  کردیک مطالعه گزارش  .ارتباط دارد هاآن

در مقایسه  هاویروس تمشک با آب کلر در از بین بردن

 این . است مؤثرکمتر  هایسبزبا انواع دیگر توت و 

باشد که از  مو مانندهای جود شکافتواند به دلیل ومی

 ذرات ویروسی در برابر شرایط مخرب محافظت 

 . (64)کندمی

 
 یگرغذاهای د 

زمینی، پسته و فندق هایی مانند بادام، گردو، بادامآجیل   

 ازنظر کنندگانمصرف ازنظربه دلیل رطوبت کم 

شیوع  قبلاً، حالنیباا .هستند خطریب یایولوژیکروبیم

مرتبط با این محصولات غذایی وجود  بیماری چندین

ممکن است در  آجیل متقاطعآلودگی . (65)داشته است

هر مرحله از تولید از جمله برداشت، فرآوری، 

 . شیوع برخی رخ دهد مصرف آنیا  ونقلحمل

برخی عمده توسط  طوربهآجیل  اب های مرتبطبیماری

، سالمونلاهای گونه مانند زاعوامل بیماری

 باسیلوسو  لیستریا، کلستریدیوم، استافیلوکوکوس

های زا به لایهنفوذ عوامل بیماری. (66)است شدهگزارش

زا سطحی باعث داخلی آجیل در مقایسه با عوامل بیماری

علاوه بر این، به دلیل . شودپایداری حرارتی بالاتر می

ها، محتوای چربی بالای آجیل، برای مهار باکتری

 از آنجا که. عملیات حرارتی شدیدتری لازم است

یی در شرایط محیطی برخوردار از ثبات بالا 91-کووید

حامل بالقوه آن  عنوانبهآجیل است، ممکن است 

های بسیار شلوغ ها مکانفروشی شیرینیمحسوب شود. 

در این شرایط، اگر  .آیندمی حساببهجمعیتی و پر

 ها در معرض هوا قرار بگیرند، توسط افراد آلودهآجیل

ها که آجیلاز آنجا  .شوندآلوده میحاضر در مکان نیز  00 
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خطر انتشار  ،شونددر خانه بیشتر فرآوری نمی معمولاً

. ویروس از طریق آجیل ممکن است افزایش یابد

نباید در معرض تماس  یپزینیریش ها در آجیلبنابراین ، 

بعلاوه، همان احتیاطات باید . مستقیم مردم قرار بگیرند

های خشک، خرما، و سایر محصولات در مورد میوه

نیز تعیین شود زیرا ممکن است آلودگی آماده  غذایی

به متصدیان غذا باید آموزش داده شود تا گسترش یابد. 

فرآوری کنند تا از احتمال آلودگی  دقتبهغذاها را 

 .(67)متقابل در حین فرآوری جلوگیری شود

 
  هارستورانغذاهای خيابانی و 

اصلی مواد غذایی و  منشأ عنوانبهغذای خیابانی    

و آماده و همچنین بخش  صرفهبهمقرونهای نوشیدنی

شود که مهمی از مواد غذایی شهری در نظر گرفته می

عمومی به فروشان در مناطق از طریق دست معمولاً

ای از غذاها مانند گوشت، طیف گسترده .رسدفروش می

، محصولات و حبوبات، غلات هایسبزها، ماهی، میوه

 غذای خیابانی شناخته  عنوانبهها منجمد و نوشیدنی

که فروشندگان اطلاعات کافی در به دلیل این. شوندمی

 اعتمادقابلمورد ایمنی غذا ندارند، این نوع مواد غذایی 

 جدی هاینیستند و ممکن است باعث بیماری

کیفیت مواد اولیه برای تولید و ذخیره مواد غذایی .شوند

تأثیر  یممکن است بر ایمنی مواد غذایی خیابان

های گونه از جمله یزا متنوععوامل بیماری. (68)بگذارد

ها ، ژیاردیازیس و برخی ویروساشریشیا کلی، سالمونلا

است که با شیوع مواد غذایی ناشی  شدهگزارشتاکنون 

 شدهگزارش. (61)بوده استهمراه  غذاهای خیابانیاز 

آمریکا از  متحدهالاتیادرصد شیوع در  66است که 

عوامل  .ها بوده استمربوط به رستوران 2116-2117سال 

-های آماده، روشکارکنانمختلفی از جمله سلامت 

 عنوانبهسازی غذا و آلودگی قبل از رسیدن به رستوران 

 آلودگی مواد غذایی و عوامل دخیل درترین اصلی

از میان عوامل . (71)است شدهگزارش بیماریشیوع 

دارای بالاترین  کارکناناخیر، بهداشت و سلامت 

در  غذا آلودگی در( درصد 64)ریتأثضریب 

 ریتأث قاًیعمبنابراین، این آمار . آمریکا بود متحدهالاتیا

های بیماریمواد غذایی در شیوع  کارکنانبسیار زیاد 

ن، گسترش علاوه بر ای .کندمرتبط با غذا را برجسته می

در یک محیط داخلی  نیز ممکن است 91-کووید هوایی

و شلوغ  هایبنابراین، خوردن غذا در رستورانرخ دهد. 

گیری خطر ابتلا به افراد زیاد به طرز چشمبا حضور 

برخی از . (79)دهدرا افزایش می 91-کووید عفونت

بهداشتی، ماسک  رعایت موازینرویکردها، از جمله 

، های دیگربخشآشپزخانه از محیط زدن، جدا کردن 

عدم خوردن غذای  حاًیترجو  رعایت فاصله اجتماعی

های فضای عمومی یا حداقل خوردن غذا در رستوران

 د.شوتوصیه می 91-کووید یریگهمه باز در طی

 

 گيرینتيجه 

 یرعادیغهای ره زمین اکنون با گونهجمعیت ک   

 تروبرو هس SARS-CoV-2 ، معروف بهروسیکروناو

 تبدیل بهها، بلکه بزرگ انسان ریوممرگباعث  تنهانهکه 

برخی از  .یک بحران اقتصادی در جهان شده است

 یگذارفاصلهقرنطینه،  ازجملهها ها و دستورالعملراهبرد

 ریگهمهترل بیماری برای مدیریت و کن فردیاجتماعی و 

هیچ واکسن یا  ازآنجاکه .است شدهارائهویروسی 

-SARS-CoV ای برای درمان عفونتشده دیتائداروی 

ها وجود ندارد، اقدامات پیشگیرانه مانند شستن دست 2

ثانیه(، ماسک زدن در مجامع  21)حداقل به مدت 

بهداشت سیستم تنفسی و جلوگیری از رعایت عمومی، 

 موردتوجهدارند باید  یعلائمم با افرادی که تماس مستقی

یک عفونت  عمدتاً  SARS-CoV-2 .قرار گیرند

هوا است و مطالعات  یهاآئروسل از طریق شوندهمنتقل

از  معمولاً عفونتانتقال اخیر حاکی از آن است که 

 گیرد.صورت نمیمواد غذایی  یبندبستهطریق غذا و یا 

 صرفاًمسلم تلقی شود، زیرا  ، این پیشنهاد نبایدحالنیباا

 است و شدهانجامدر این زمینه  محدودی مطالعات

SARS-CoV-2   از پایداری بالایی در شرایط محیطی

که ذرات  طورهمانعلاوه بر این،  .برخوردار است

از بیماران  شدهیآورجمعمدفوع  یهانمونهویروسی در 
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-یمشاهده شد، مسیر انتقال مدفوع COVID-19 مثبت

 .باید تحت تحقیقات بیشتری بررسی شود هانید

ها نیز برای است که ممکن است آلودگی ذکرانیشا

های گوشتی رخ دهد زیرا شواهد گوشت و فرآورده

-SARS عفونت دهدیمزیادی وجود دارد که نشان 

CoV-2  ها منتقل شودها و خرگوشتواند در خوکمی. 

شغول در درگیر بیماری و م کارکنان ،علاوه بر این

توانند غذاهای مختلفی از مواد غذایی می فرآیند تهیه

 هایسبزها، جمله محصولات گوشتی، لبنیات، نان، میوه

در مورد رویکرد  .را آلوده کنند یبندبستهو مواد 

فرآوری مواد غذایی، تولیدات صنعتی ممکن است به 

، کاهش آلاتنیماشدلیل جایگزینی کارکنان توسط 

دارای  با محصولات و حفظ ارزش غذاییتماس مستقیم 

اصولاً،  .سنتی باشدروش مزایایی نسبت به 

، دو محصولات منجم غذاهای آماده تولیدکنندگان

بستنی و ماست منجمد باید در مورد آلودگی  ازجمله

محتاط  SARS-CoV-2 این محصولات توسط متقاطع

در  .نیست ریپذامکاندر خانه  هاآنباشند زیرا پردازش 

 یهادستورالعملورد واحدهای تهیه غذا، م

 ISO-22000 و HACCP اجرا  قاًیدقشود که پیشنهاد می

-از فن استفادهشود که فراتر از آن، پیشنهاد می .شوند

های جدید مانند میدان الکتریکی پالسی، پلاسمای آوری

 سرد و پردازش فشار بالا در از بین بردن

 SARS-CoV-2 زیرا این  قرار گیرد یموردبررس

ها دارای اثرات مخرب جزئی بر ارزش غذایی تکنیک

مردم هنگام خرید کالاهای غذایی باید به  .هستند

 WHOتوسط شدههیتوصهای بهداشتی دستورالعمل

شود پس از کنندگان پیشنهاد میبه مصرف .توجه کنند

را  یبندبستهمحصولات غذایی، بلافاصله مواد  یبندبسته

محصولات گوشتی را  ژهیوبههای خام دور ریخته و غذا

باید  وپزپختهای مختلف بنابراین، روش .مصرف نکنند

درجه  61دقیقه در دمای بالاتر از  31حداقل در مدت 

که شود علاوه بر این، پیشنهاد می  .اجرا شود گرادیسانت

و  ها(بیوتیک)پست روزانه غذاهای حاوی اجزای فعال

، زیرا نقش این ترکیبات در ها استفاده شودپروبیوتیک

 .(72-75)است شدهاثبات کاملاًتقویت سیستم ایمنی بدن 

در مورد نقش شود مطالعات بیشتری پیشنهاد می تاًینها

انجام شود  SARS-CoV-2حامل بودن مواد غذایی برای 

 .انتقال دقیق این ویروس روشن شود هایتا روش
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 انسانی. های کرونایویروس حیوانی منشأ :1شکل شماره 

 

 

 

 

 

 

 ذره ویروسی کرونا. شمایی از ساختار :2شکل شماره 
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 اه از طریق غذهای ویروسی منتقلعفونتترین مهم :1جدول شماره 

Virus 
Genomic 

type 
Family Disease Transmission 

Main contaminated 

foods 
Clinical symptoms 

HAV 

Single-

stranded 

RNA 

Picornavirid

ae 
Hepatitis A 

● Fecal–oral route 

(eating 

contaminated food or 

water) 

● Rarely by infected 

blood 

products 

Seafood, 

strawberries, 

frozen berries, 

pomegranate arils, 

hamburgers, green 

onions, milk, and 

ice-slush beverages 

Low-grade fever, 

fatigue, nausea, 

anorexia, malaise, 

myalgia, and 

vomiting 

HEV 

Single-

stranded 

RNA 

Hepeviridae Hepatitis E 

● Fecal-oral route 

(contamination of 

drinking water 

supplies 

with human feces) 

●Zoonotic foodborne 

● Person-to-person 

● Iatrogenic 

 

Water, vegetable 

strawberries, 

raspberries, 

shellfish (oysters, 

bivalves, and 

mussels), 

undercooked meat 

(pork, wild boar, or 

Sika deer) 

Malaise, fever, body 

aches, nausea, 

vomiting, dark-colored 

urine, and 

jaundice 

Astrovirus 

Positive-

sense 

single-

stranded 

RNA virus 

Astroviridae 
Astroviral 

diarrhea 

● Fecal-oral route 

(contaminated food, 

water, and fomites) 

Water, leafy green 

vegetables and soft 

fruits, shellfish 

(clams, mussels, 

and oysters), 

salads, sandwiches, 

garnishes, and 

turkeys 

Gastroenteritis, mild 

watery diarrhea, 

abdominal pain, loss 

of appetite, 

vomiting, and fever 

Sapovirus 

Linear 

positive 

sense 

single 

stranded 

RNA 

Caliciviridae Gastroenteritis 

● Fecal-oral route 

(contaminated food 

and 

water) 

● Environmental 

sources 

● Person-to-person 

contact 

Salad, river water, 

and Oyster 

Diarrhea, fever, and 

vomiting 

Norovirus 

Single-

stranded 

RNA 

Calciviridae Gastroenteritis 

● Directly from 

person-to person 

● By contaminated 

water 

and food 

 

Bottled water, 

imported frozen 

raspberries, 

oysters, Frozen 

strawberries, and 

lettuce, 

crustaceans, 

shellfish, mollusks, 

and leafy greens 

Nausea, vomiting, 

non-bloody watery 

diarrhea, abdominal 

pain, and 

occasionally low-grade 

fever 

Human 

rotavirus 

Double 

stranded 

RNA 

Reoviridae 
Rotaviral 

enteritis 

● Fecal-oral route 

● Via aerosol 

droplets 

between people 

Water 

Nausea, vomiting, 

watery diarrhea, and 

low-grade fever 

Human 

parvovirus 

Single-

stranded, 

mostly 

negative 

sense 

DNA 

viruses 

Parvoviridae 
Erythema 

infectiosum 

Gastroenteritis 

● Respiratory 

secretions 

● Blood 

● Maternal-fetal 

pathway 

● Fecal-oral route 

(not zoonotic) 

Shellfish 

Neutropenia, fever, 

lymphopenia, and 

thrombocytopenia 

Aichi virus 

Positive-

sense 

single-

stranded 

RNA 

Picornavirid

ae 
Gastroenteritis ● Fecal–oral route 

Oysters and 

seafood 

Nausea, diarrhea, 

abdominal pain, 

vomiting, and fever 

Adenovirus 

Double-

stranded 

DNA virus 

Adenoviridae 

Respiratory 

tract 

infections 

Gastroenteritis 

Ocular 

infections 

● Foodborne and 

waterborne 

transmission 

Water, ice, sausage 

dish, shellfish 

(clams, mussels, 

and oysters), 

strawberries, 

frozen berries, and 

leafy green 

vegetables 

upper and lower 

respiratory tract 

infections, 

gastroenteritis, 

ocular infections, 

hemorrhagic 

cystitis, hepatitis, 

hemorrhagic colitis, 

pancreatitis, 

nephritis, or 

meningoencephalitis 

SARS-CoV 

Positive-

sense 

single-

stranded 

RNA 

Coronavirida

e 

Respiratory 

infection 

Gastroenteritis 

● Person-to-person 

● Respiratory 

secretions 

● Fecal-oral route 

(zoonotic, or food 

handler 

transmission) 

Bats, civets, or 

raccoons 

Diarrhea, fecal 

shedding, fever, 

fatigue, headaches, 

chills, muscle pain, 

loss of appetite, dry 

cough, and 

breathing 

difficulties 
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Virus 
Genomic 

type 
Family Disease Transmission 

Main contaminated 

foods 
Clinical symptoms 

MERS 

Positive-

sense 

single-

stranded 

RNA 

Coronavirida

e 

Respiratory 

infection 

Gastroenteritis 

● Zoonotic 

transmission 

● Person-to-person 

● Fecal-oral route 

(zoonotic, or food 

handler 

transmission) 

Dromedary and 

bats 

Fever, shortness of 

breath, and cough 

SARSCoV-

2 

Positive-

sense 

single-

stranded 

RNA 

Coronavirida

e 

Respiratory 

infection 

Gastroenteritis 

● Person-to-person 

● Zoonotic 

transmission 

● Fecal-oral route 

(zoonotic, or food 

handler 

transmission) 

Bats, pigs, and 

rabbits, pangolins, 

turtles, and snakes 

Fever, dry cough, 

fatigue, diarrhea, 

aches and pains, 

sore throat, 

conjunctivitis, 

headache, a rash on 

the skin, or 

discoloration of 

fingers or toes, loss 

of taste or smell, 

breathing 

difficulties, chest 

pain or pressure 

References: (71-74) 
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