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Abstract 

    The enterocolitica bacteria constitute one of the most common intestinal pathogens. 

They are transmitted to humans through food and water. Milk is one of the major 

sources of transmission of infection to humans. Complications caused by infection with 

these bacteria are increasing across the globe. Therefore, the likelihood of social 

exposure to a health hazard is not ruled out. The relationship between acute diarrhea in 

children and enterocolitica has been determined. Six enterocolitica serotypes 0:3 have 

been isolated from diarrheal samples of children under 14 at a Children’s Medical 

Center in Tehran. Enterocolitica are resistant to antibiotics but sensitive to 

aminoglycosides. The group with the highest exposure to hazard is adolescents and 

children aged under 5. In adults, it appears in the form of pseudo-appendicitis 

syndrome. Hundreds of people may undergo appendectomy by surgeons due to 

enterocolitica infection. The psychrophilic nature of the bacteria may pose a problem in 

the differential diagnosis of diseases, including brucellosis, in the cold regions of Iran. 

Serotypes 0:9, 0:8 and 0:3 appear in humans with three properties: ability to invade and 

adhere to the host’s epithelial cells; ability to cause ulcers in the guinea pig’s cornea; 

and production of pathogenic heat-resistant enterotoxin. The highest rate of infection 

and prevalence has been reported in Western Europe and Iran’s Shahr-e Kord. The 

frequency of infection with enterocolitica in 300 samples of meat purchased from 

supermarkets in Shahr-e Kord was reported at 14% in 22 samples: beef and lamb (4%) 

and livestock (34%). The frequency of infection with enterocolitica serotype 0:3 in 

chicken samples was reported at 21.66% in 3,300 samples and 15.38% in 10 samples. 

The frequency of infection in 150 samples of raw milk in Ahvaz, in 36 samples (24%). 

In 2015, the prevalence of enterocolitica in the raw milk of sheep and goat was reported 

at 2.4%. This study aims A quick review of enterocolitica induced health hazard on 

global scale 
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 مروری
 

 تعــالــی بــالینـی
 پژوهشی -آموزشی

 (36-21) 4شماره دوازدهم  

 مروری سریع بر مخاطره بهداشتی ناشی از آنتروکولیتیکا در جهان
 *1 حبیب واحدی

 

 چكيده
با منبع حیوانی)شیر و گوشت( و  خصوصاًاز طریق مواد غذایی  که است یارودهپاتوژن شایع  باکتری انتروکولیتیکا یک     

مرتبط با این  یهایآلودگن است. عوارض ناشی از . شیر از منابع عمده انتقال عفونت به انساشودیمآب به انسان منتقل 

جامعه با یک مخاطره بهداشتی دور از انتظار نیست. ارتباط بین  شدنمواجه، احتمال ؛ لذااست شیافزاروبهباکتری در دنیا 

کان زیر اسهالی کود یهانمونهانتروکولیتیکا از  O:3. شش سروتیپ اسهال حاد کودکان با انتروکولیتیکا مشخص شده است

به آمینوگلیکوزیدها حساس  امامقاوم  هاکیوتیبیآنتانتروکولیتیکا به . سال در مرکز طبی اطفال در تهران جدا شده است 41

 رمبروز سند صورتبهسال هستند. در بالغین  5از  کمترگروه در معرض خطر نوجوانان و کودکان  شترینیب. است

به دلیل آلودگی با انتروکولیتیکا ممکن است توسط جراحان تحت عمل  . صدها نفرشودیمآپاندیسیت کاذب ظاهر 

از  هایماریبآپاندکتومی قرار گیرند. سایکروفیلیکی بودن باکتری ممکن است در نواحی سردسیر ایران در تشخیص افتراقی 

ت تهاجم و چسبیدن به سان با داشتن سه خاصیت قدرندر ا 0:9 ,0:8 ,0:3 یهاپیسروت باشد. نیآفرمشکلجمله بروسلوز 

توکسین مقاوم به حرارت و تولید آنترو یهند خوکچهمیزبان، قدرت ایجاد اولسر در قرنیه چشم  الیتلیاپ یهاسلول

گزارش شده  شهرکرد. بالاترین نسبت آلودگی و شیوع مربوط به اروپای غربی و شودیمدر انسان ظاهر  شانییزاماریب

نمونه(،  22در درصد  41)شهرکرد یهاسوپرمارکت ازشده نمونه گوشت تهیه 033کولیتیکا در وانی آلودگی با انتروااست. فر

نمونه تهیه  0033انتروکولیتیکا در  O:3فراوانی آلودگی به سروتیپ درصد(.  01)یوردرصد( و ط 1)گوشت گاو و گوسفند

 06نمونه شیر خام، در  453در  ر اهوازددرصد(. فراوانی آلودگی 45 /03)نمونه 43درصد(، در 66/24)شده از گوشت مرغ

درصد اعلام شده است. هدف این مطالعه  1/2شیوع انتروکولیتیکا در شیر خام گوسفند و بز  2345درصد(، در سال  21نمونه )

 .باشدیمجهان  مروری سریع بر  مخاطره بهداشتی ناشی از آلودگی با انتروکولیتیکا در
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 مقدمه
و سالم از  یکاف یغذا نیتأم ت،یجمع ندهیفزا شیافزا   

جهان است. علاوه بر مسئله  یعمده کشورها یهادغدغه

از  یل بهداشتاصو تیعدم رعا ،ییمواد غذا کمبود

شده  ییمواد غذا بیشترمزرعه تا سفره باعث کاهش 

از نظر  یخوراک یهافراوردهغذا و  هیته تنهانهاست. 

 یسالم و بهداشت ییموادغذا دنبلکه فراهم نمو ،تیکم

از  یکی کایتیفراوان است. انتروکول تیاهم یدارا زین

 ییمواد غذا تیامن خطرافتادنبهو  یعوامل مهم آلودگ

بوده که توجه و کنترل مداوم مواد  کنندگانرفمص

را  ییبهداشت مواد غذا تواندیم جهتنیازا ییغذا

 م،یشکل مستق یالهیم یباکتر کایتیبهبود بخشد. انتروکول

بوده که در  یاریاخت یهوازیب، راسپورزایغ ،یگرم منف

گونه  45 انیاز م (.4)قرار دارد اسهی یخانواده آنتروباکتر

انسان  یبرا کایتیانتروکول هیشده سوشناخته یاینیرسی

 غذازاد یاروده یهاعفونتکه عامل  بوده زایماریب

تحمل و  تیقابل یباکتر نیابارز  یهایژگیو (.2)است

مهم که  یژگیو کی (.0)است خچالی یرشد در دما

از مواد  یادیرا، در گروه ز یباکتر نیبه ا یآلودگ میزان

 PH از یاگستردهامنه تحمل د بردیمبالا  ییغذا

 شتمانند گو ییغذاانسان با مصرف مواد (.2)است 0/6-5

، (5)هاآنکنندکان و محصولات و نشخوار (1)خوک

 یو غذاها (3)ی، محصولات لبن(1)هایسبز، (6)انیماک

بروز  اناًیاحو  یباکتر نیبه ا یدر معرض آلودگ (1)آماده

 ،. در موارد حاداست وزینیرسی ییغذا تیمسموم

و عفونت منجر به مرگ  یمیباعث باکتر کایتیانتروکول

 عمدتاً)بروز را دارد نیترجیرا تیتروکول. اما، انشودیم

 نیگروه در برابر ا نیترحساسدر کودکان کم سن( که 

استفراغ و  ،یانقباضات شکم (.0)هستند یباکتر

 (.43)ممکن است و جود داشته باشد زین یزیرنخو

از  یتوجهقابلسهم  سیوزینیرسیمنابع،  یاساس بررسبر

گذشته داشته است.  انیرا در سال ییغذا یهاتیمسموم

 تیعامل مسموم نیسوم ریاخ قاتیدر تحق کهیطوربه

و سالمونلا محسوب  لوباکتریدر اروپا بعد از کمپ ییغذا

 یرشد در دما تیدر کنار قابل یفراوان (.44)شودیم

 کندیم یاژهیو تیرا واجد موقع یباکتر نیا خچال،ی

 یمنیا هبودبه آن موجب ب بیشترتوجه هر چه  که

فوق و نظر به  حاتیتوض به باتوجه. شودیم ییغذامواد

در سنجش  کایتیانتروکول ییشناسا رانیکنون در اتا نکهیا

بوده است،  موردتوجه کمتر ییغذامواد یبهداشت تیفیک

 ییغذادر مواد یباکتر نیبه ا یآلودگ یبررس راًیاخ

 ازاطلاعات  کمبود خلأاست،  دهیلف آغاز گردمخت

مختلف  ییغذاآن در مواد یو پراکندگ وعیش زانیم

. استمحسوب  یدام منشأخام با  ییمواد غذا خصوصبه

 یناش یمخاطره بهداشت عیسر یمطالعه، مرور نیهدف ا

 .باشدیمجهان  در کایتیاز انتروکول

 

 پژوهش روش

 یهاگاهیپاام شد. از انج 4134و  4133سال  یط مطالعه   

 Medline Pubmed, Science Direct, SID ؛داده

)کتاب(، مقالات مرتبط و منابع معتبر یجهت جستجو

 یدیکل هایاستفاده شد. جهت جستجو از واژه

Yersinia enterocolitica, Milk, Meat, Cold, Acute 

Diarrhea  نیاز ب. استفاده شد نیتو لا یبه دو زبان فارس 

(، نیو لات ی)فارسمنبع انتخاب شد 60 یابیقابل دست منابع

مقاله  13و  یمقاله فارس 43)شد نتیمقاله پر 53تعداد 

با  میارتباط مستق لیدلجلد کتاب معتبر به 40( و نیلات

 .موضوع، وارد مطالعه شدند

 

 مروری بر مطالعات

برخی از مطالعات مورد جستجو با رویکرد  هاییافته  

در کار در ذیل درج شده است. وشاشاره شده در ر
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خام گوسفند و بز  ریش یهانمونهدر  مطالعه جمالی

ممتاز (. 42)درصد اعلام نمود 1/2را  کایتیانتروکول یفراوان

 یلبن یهافراوردهو  رینمونه ش 133تعداد  در مطالعه خود،

خوزستان و فارس  ،یاریبخت چهارمحالرا، در سه استان 

نمود  ی، بررسO:3 پیسروت یفراوان یابیارز هدف با

در  کایتیانتروکول یهاپیسروت یموفق به جداساز ،یول

وجود اما  (.40)بز و گوسفند نشد ریش یهانمونه

 نشخوارکنندگان کهمشخص نمود  ریدر ش کایتیانتروکول

انسان هستند.  یبالقوه عفونت برا واز منابع مهم  یکی

 (.41)است فاقد اسپور کایتیانتروکولقابل ذکر است که 

. باشدیمدرجه سانتیگراد  2-15جهت رشد  یدامنه حرارت

 ریاخ یهاسالدر  اینیرسیاز  یناش یهاعفونت

 یدوم دهه هفتاد، باکتر مهیاست. از ن شیافزاروبه

 (.45)انسان جدا شد یاز ترشحات گوارش دفعاتبه

بروز کرده  تیگاستروآنتر صورتبهاغلب  سیوزینیرسی

عوامل  کروب،یعداد مت ه،یعفونت وابسته به سو شدتو 

از  اینیرسی. باشدیم زبانیسن و سلامت م ،یکیژنت

و خام، گوشت مرغ و  زهیپاستور ،یشکلات یرهایش

از  یناش یماریمورد ب نیاول(. 46)جدا شد مرغتخم

عامل  هابعد ،گزارش شد 4020در انسان  کایتیانتروکول

در انسان  یو مخاطره بهداشت ییمواد غذا تیمسموم

 ریسردسدر مناطق  یباکتر نیبا ا ید. آلودگشناخته ش

کاذب شناخته  تیسیو آپاند ییغذامسبب عفونت  رانیا

و  یمنف دازیاکس  یول ،مثبت تراتیکاتالاز و ن (.41)است

 ونیزاسیاست. به حرارت پاستور کیتیفاقد قدرت همول

 یهافرآوردهو  ریدر صورت مصرف ش یحساس، ول

بالاست.  ابتلامکان ا ،یبستن مخصوصاً زهیرپاستوریغ

 درجه می باشد. 23آن  درجه حرارت جهت رشد نیبهتر

PH  شناخته شده  پیسروت 53. باشدیم 6/1مناسب رشد

 ییزایماریبدر  بیشتر  0:9 ,0:8 ,0:3 یهاپیسروتکه 

به  دنیبا تهاجم و چسب کایتیانسان دخالت دارند. انتروکول

چشم  هیر قرناولسر د جادیا زبان،یم الیتلیاپ یهاسلول

قدرت  ن،یآنتروتوکس دیو تول یهندخوکچه

 1-22سم در دامنه   .(43)دهدیمرا نشان  اشییزایماریب

 شودینم دیتول درجه 01در  ،یول .شودیم دیتول درجه

شده  ینگهدار یدر غذاها نیآنتروتوکس دیلذا، خطر تول

 ژهیوبه عتیدر طب یباکتر (.41)ستین یمنتف خچالیدر 

سالم و  یهاانسانپراکنده است. از  ریسردسق در مناط

مبتلا، پرندگان، جوندگان، گاو، گوسفند، خون، ادرار، 

 ان،یماک ،، خوکهاآبسهزخم و  ،یمدفوع، غدد لنفاو

جدا شده است.  یو بستن جاتیسبز ،زهیرپاستوریغ ریش

را آلوده  یغذائاست و مواد یناقل باکتر ماریفرد ب

 واناتیح یدستگاه گوارش یباکتر ی. محل اصلسازدیم

 ینسبت آلودگ نیبالاتر یاست. به لحاظ آمار گرمخون

 یماریب (.43)گزارش شد یناویو اسکاند یغرب یاز اروپا

در  یاست؛ ولشناخته شده  ایدر دن کایتیانتروکول از یناش

 یهایماریباز  یناش ادیز یهایگرفتارکشور ما به علت 

 مدفوع رانی. در ارسدینمبه نظر  ،یزئونوز مطالعات کاف

مورد از  53شد که،  یکودک مبتلا به اسهال بررس 033

 نیا بهباتوجهانتروکولیتیکا مثبت گزارش شد،  هینظر سو

مسبب  رانیدر ا یدهه قبل، باکترمورد در سه 53

شناخته  هاتیآندوکاردو  هایسمی، سپتهاتیمسموم

 پیقبل علاوه بر سروت هامدتاز  کایشد. در آمر

از بیماران  LO32 0:42 ,0:5, یهاپیسروت 0:8 ,0:3

از   0:8 ,0:3 یهاپیسروتمبتلا به اسهال جدا شد. 

یسپت تیمننژمورد  کیگزارش شد.  هاهیسو نیترعیشا

 کایتیاز انتروکول یناش یسوریدر م 4063سال  یسم

کودک را، در  243 ،4016سال  یدمیاپدر گزارش شد. 

 نیا الینفر را به خ 463لا نمود. مبت ورکیویپنج مدرسه ن

 یماریعامل ب شدنمشخصدارند قبل از  تیسیآپاند که

شد  مشخص بعدهاقرار دادند.  یعمل آپاندکتومتحت

آلوده به  یرکاکائویشدر اثر مصرف  کودکان که
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 یهم مبن یبعد یهاشیآزما، اندشدهمبتلا  کایتیانتروکول

 یکه باکتر نمود دییتأاز مدفوع  یباکتر یبر جداساز

 ریبوده است که در ش یجدا شده از مدفوع همان باکتر

مورد  033از  شیب 4013سال  شده بود. تا  ییآلوده شناسا

مورد در کانادا گزارش شد. در  133ش از یو ب کایدر آمر

درصد از  14اسهال،  یدمیاپ کیموتانا در 

 نیبه ا یمکان اسک کیو کارکنان  دکنندگانیبازد

آب  طی بررسی مشخص گردید که شدند مبتلا یماریب

مسئله در  نیآلوده بوده است. ا یمکان اسک یدنیآشام

است ممکن  رایاست؛ زمهم   اریبس رانیا رینظ ییکشورها

را  یباکتر نیناآگاهانه هزاران نفر مبتلا و آلوده به ا

 یدارد تحت عمل جراح تیسیکه آپاند یکس عنوانبه

 کی 4034در سال  یکمپ مسافرت کیقرار دهند. در 

درصد  50افتاد.  قمسافر اتفا 155 نیب تیگاستروآنتر

را نشان دادند، پنج نفر تحت عمل  یماریعلائم ب

مصرف پودر  یقرار گرفتند. علت آلودگ یآپاندکتوم

 یمرکب از گوشت، قارچ و سبز ینوع غذا کیو  ریش

 (. 41 -43)اعلام شد0:8  یکایتیانتروکول هیآلوده به سو

 نییو تع یموفق به جداسازدر مطالعه خود ر پویصابر

 از گوشت مرغ عرضه شده  کایتیلانتروکو O:3 پیسروت

شده از  هینمونه ته 0033شد. از مجموعه  شهرکرددر 

درصد، از  66/24 زانیم کهگوشت مرغ، مشخص شد 

 یهایباکتر درصد 03/45در آلوده است.  هانمونه

در (. 40)گزارش شد O:3 پیشده جزء سروت یجداساز

 یهاژن زیو آنال ییموفق به شناسا، یعلوهمین راستا 

گوسفند  ریشده از ش یجداساز کایتیانتروکول یزایماریب

 ریآلوده از ش یهانمونه یشد. تمام شهرکردو بز در 

با مصرف  ژهیوبه هایدمیاپاغلب البته  ،گوسفند بودند

 (.23)افتدیماتفاق  غ،گوشت مر ریآلوده نظ یهاگوشت

 یناش یآلودگ یموفق به بررس در تحقیق خود فضل آراء

 یابیگاو در اهواز و ارز یرهایدر ش کایتیاز انتروکول

نمونه  453شد. از مجموع  انجام یکیوتیبیآنتمقاومت 

 یهاتستو  یکروبیخام بعد از انجام کشت م ریش

مشکوک به  یکلن 404 ،یکلن 4333از حدود  ییایمیوشیب

با   DNAیسازبزرگبود. بعد از  کایتیانتروکول

  PCRروش
 21خام،  رینمونه ش 453مشخص شد از  4

 زانیم نیا کههستند  کایتیدرصد آلوده به انتروکول

 (. 24)باشدیم رانینقاط ا گریاز  د بیشتر یآلودگ

 یابیموفق به رد در پژوهش خود سلطان دالال

 41از  کمترحاد کودکان  یهادر اسهال کایتیانتروکول

از  هیتهران شد، شش سو ینیامام خم مارستانیسال در ب

در  ینمونه مدفوع اسهال 533 انیاز م O:3 پیجمله سروت

در بهار و دو  هیسال جدا شد. چهار سو 41 ریکودکان ز

 ید. شش نمونه آلوده دارایجدا گرد زییمورد در پا

ها همراه با خون مشاهده چهار مورد از، نمونه ت،یلکوس

 مارانیب ی، شکم درد و استفراغ در تمامشدند. اسهال

جدا  یهاکایتیدو نفر داشتند. انتروکول ،یمشاهده شد، ول

نسبت به  ،یکیوتیبیمقاومت آنت یابیشده به لحاظ ارز

 د،یاس کیگسید ینال کل،یکلرامفن موکسازول،یکوتر

 ن،یسیکاناما م،یزوکس یسفت ن،یپروفلوکسازیس

 فامیر ن،یسیندامایکل ن،یلیسیآمپ ن،یسفالوت ن،یکلیتتراسا

 مقاوم بودند. اسهال در  نیلیس یو پن نیسفازول ن،یپ

تر عیسرد در افراد مذکر و جوانان شا یهاماه

 ت،یسلول ت،یلنفادن جادیقادر به ا کایتانتروکولیاست

 ت،یمننژ ،یسمیسپت ت،یعفونت زخم، فارنژ

متمرکز در کبد و  یهاآبسه ،یپنومون ت،یآندوکاد

مانند  هیثانو یهااست. واکنش تیلیتئومطحال و اس

احتمالا توسط  ت،یوآرتر تیگلومرونفر تماندوزوم،یار

 انیفیحندر همین راستا  (.22)شودیم جادیا یباکتر نیا

 ریدر ش یشرق جانیآذرباخام منتطقه  یرهایش در بررسی

از  زهیپاستور ریش یهاکه، نمونه متوجه شد زهیپاستور

                                                 
1. Polymerase Chain Rerction 
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است. اما، با توجه به  یمنف اکیتینظر وجود انتروکول

زا، در یماریب یکایتیدرصد انتروکول 62/1 وعیش نیانگیم

احتمال  ح،یصح ونیزاسیصورت عدم انجام پاستور

در  هیانوث یهایعلت ورود آلودگرا، به یوجود باکتر

 یهااز روش یقیباشد. تلفینم یمنتف زهیپاستور یرهایش

ردار هستند برخو یترشیب تیکه از حساس PCR کشت و

در  کایتیانتروکول یزایماریب یهاهیسو یابیجهت رد

از  زهیپاستور ریش یهااستفاده شد. نمونه زهیپاستور ریش

در روش  ییایفسفاتاز قل میفعال شدن آنزرینظر غ

2 ونیزاسیپاستور
H.T.S.T ونیزاسیپاستور ندیمتعاقب فرآ 

 یابیمورد ارز یشاخص بهداشت یهایتعداد باکتر زیو ن

درصد  نشان داد که انیشاکرمطالعه  (.41)قرار گرفت

شده در سوپرمارکت عرضه یهادر گوشت یآلودگ

درصد، گوسفند  1 به میزان : گاوبیشهر کرد به ترت یها

باشد. به  یمدرصد  01 به میزان وریو طدرصد  1 به میزان

تر از گوشت گاو شیب وریط یآلودگ زانیم یلحاظ آمار

موفق در مطالعه خود زاده  فیرش (.20)و گوسفند است

 زهیخام و پاستور یرهایدر ش کایتیآنتروکول یابیبه رد

محال استان چهار یهاعرضه شده در سطح فروشگاه

 یهافرآورده و ریش حیصح ونیزاسیشد. پاستور یاریتبخ

آلوده از اهم واجبات  یرهایمربوطه و عدم مصرف ش

طالعه حنفیان نیز مطالعه ای در راستای م، (21)است

با توجه به (، 41)شریف زاده در شهر تبریز دنبال نمود

 ون،یزاسینسبت به حرارت پاستور یباکتر ادیز تیحساس

 یکایتیحضور انتروکول لیتواند دلیم هیثانو یهایآلودگ

 یباشد. منابع بالقوه جهت آلودگ زهیپاستور ریزنده در ش

 وان،یو گوشت، آب، ح ریش ،یخون یانسان فراورده ها

 یخام، فرآورده ها ریش ان،یرد آلوده، گوشت گاو، ماکف

. اعلام شده است نهیکلرریتوفو و آب غ زه،یپاستور ریغ

 یزا یماریب یهایباکتر ریبا سا کایتیانتروکول زیوجه تما

                                                 
2. High Tempctur Short Tim 

 1تر از نییپا یدر دماها ریرشد و تکث تیدر قابل یاروده

 یدر دما ،یباکتر یسلول میزمان تقس باشد.درجه می

جه در 1زمان در  نیاست. ا قهیدق 01حدود  درجه 21-26 

در مطالعه  (.41)کندیم دایپ شیساعت افزا 5به  سانتیگراد

و  ییدر مواد غذا تیبا اهم هیسو کایتینتروکولزاده اجواد

 کایتیانتروکول یکیولوژیدمیاپ تیباشد. اهمیم یپزشک

باشد. یم تیانتروکول عیشا یولوژیسرد ات یدر نواح

 الیباکتر یهاتآنتری موارد از درصد، 4–0عامل  یباکتر

شناخته شده است. تظاهرات عفونت  ریسسرد یدر نواح

به مدت  یصورت اسهال حاد آبک هدر اطفال ب یگوارش

(، در نوجوانان و خونیاسهال موارد درصد 5)روز 0– 41

RLQ سندرم جوانان به صورت
به  توز،ی، تب، لکوس0

 شود، بروز یته محاد اشتباه گرف تیسیکرات با آپاند

خصوصا  ن،یدر بالغ یعوارض عفونت گوارش د،ینمایم

ندوزوم،  تمیصورت؛ بروز اربه یسالگ 13بعد از  ندر زنا

و گاها  تیمونوآرتر ت،آنتری ابتلاء؛ از بعد هفته 4–2

HLA از نظر انیدرصد، از مبتلا 65)کندیبروز م یچرک
1 

 یسمیسپت ا؛کیتینادر انتروکول ییزایماریمثبت هستند. ب

 یهاآبسه اسهال،تب، سردرد، درد شکم،  ؛صورتبه

-فیبه امراض تضع انیتر در مبتلاشیو ب یمتعدد ارگان

 تیها(، و فارنژیمیخها و بدیابتی)دیمنیا ستمیکننده س

 یباکتر نیبه ا رآلودهیش دنیعلت نوشبه ویاگزودات

نشان داد که  ایدرنیحمطالعه (. 25)گزارش شده است

 کا،یتیانتروکول یهاعفونت یوانیمنبع ح نیترمخوک مه

بز  ،یسگ آب مون،ی. از گربه، متشده اس یمعرف

پاکوتاه و  یهاسگ ،ییخرگوش صحرا ،ییکانادا

مورد عفونت  کیها جدا شده است. سگتوله یبعض

ها سگتوله قیاز طر کایدرآمر کایتیاز انتروکول یناش

نفر شد که دو  24در  یماریب جادیمنتشر شد که، باعث ا

                                                 
3. Right,Lower,Quadrant 
4. Human Leukocyet Atntigen 
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بهداشت  راز نظ کایتیانتروکول یمرتضو (.41)نفر مردند

 حائز اریبس ییموادغذا یولوژیکروبیو م ییموادغذا

 یمنها یکه، قادر است در دامنه حرارت رایاست ز تیاهم

 درجه 22-20 ممیبا اپت درجه 15و به اضافه  درجه 2

 رندارد. د یدر مقابل حرارت مقاومت چندان . دیرشد نما

پاتوژن  ی. تنها باکتررودیم نیاز ب قهدقی 4– 0به مدت  63

 سیتیآنتر است که، موجب یو سرمادوست

  رامونیپ ،یرکن (.26)شودی( متی)آنتروکول

طلب اذعان داشته که، و فرصت یاروده یهاکروبیم

 ریاخ یهادر سال اینیرسیاز انواع  یناش یهاعفونت زانیم

 یماریب نیمورد از ا 66رفا نهاده است. ص شیرو به افزا

در انسان، از نقاط مختلف جهان گزارش شده است. اما، 

 (.21)است دهیمورد رس 1333از  شیتعداد به ب نیبعدها ا

 تیچند خصوص کا،یتیانتروکول ، اذعان داشتهلر یرضو

-پرگنه یشناسختیمنحصر بفرد را، از نظر اندازه و ر

صورت به یدهد. گاهیبه خود اختصاص م ش،یها

-لهیشکل و م یکوکس یهااز سلول ی)مخلوطیشکلچند

از صفات  یاریدر بس یشود. باکتری( مشاهده میا

 پیت نیی)تعنگیپیوتایدر ب. باشدیوابسته به حرارت م

 یا( برییایمیوشیب یبا استفاده از واکنش ها یباکتر

جهت البته  .شد ییشناسا وواریشش ب کایتیآنتروکول

وجود  ییهاروش ،ییزایماریب یشگاهیآزما صیتشخ

 داده  صیتشخ کروبیآن حدت م هیدارد که، بر پا

به  یدیها با وجود پلاسمروش نیاز ا یاریشود. بسیم

-یم دایارتباط پ کا،یتیانتروکول رولانسیو دینام پلاسم

 یوابستگ شیآزما ف،مختل یهاروش نیکند. از ب

 دیو عدم قدرت تول درجه 01در  میبه کلس یباکتر

 نیا ییزایماریب صیاز عوامل مهم تشخ داز،یآم نیرازیپ

 یهاکیاز  تکن را،یشود. اخیمحسوب م یباکتر

 ضمن اینکه (.23)گرددیاستفاده م یسازدیبریه

باعث  ، به همین سبببدون کپسول است کایتیانتروکول

مزانتر در کودکان،  تیحاد و لنفادن تیگاستروآنتر جادیا

 (.20)گردد یم نیر بالغد تیسیآپاندو سندرم شبه

لذا، خطر  پاتوژن سرمادوست است کی کایتیانتروکول

 خچالی طیدر شرا یبا منشاء دام ییمواد غذا یآلودگ

در  یواضح اریبس ییایاختلافات جغراف (03)بالاست

وجود دارد.  کایتیانواع انتروکول یهاپیگسترش سروت

 هایدنینوش قیبه انسان مخصوصا از طر یماریانتقال ب

 4–430 دیعفونت با جادیافتد. جهت ا یاتفاق م

 ،ییصورت زنده در هر گرم ماده غذابه کایتانتروکولی

بعد  ندیمعده عبور نما یشوند. اگر، از سد حفاظت دهیبلع

 ریتکث لئومای در خصوص به روده مخاط در روز 5–43از 

گردند. یظاهر م عدر مدفو دیسف یهابولگل .ابندییم

 .ابدییگسترش م کیمزانتر یغدد لنفاوبه  ندیفرآ نیا

 نیدر ا که درد شکم و اسهال ؛رس شاملعلائم زود

 یشده و منحصر به ربع تحتان دیشد یزمان درد شکم

را مطرح  تیسیشود که، آپاندیشکم در سمت راست م

 ،یماریتا دو هفته از شروع ب کیکند. بعد از گذشت یم

اصل و دچار درد مفصل، التهاب مف مارانیب یبرخ

 ک،یمنولوژیواکنش ا کیشوند. یم تماندوزومیار

تر موارد خود بخود شیب  که در کندیعفونت را مطرح م

ها از نمونه ،یشگاهیآزما صی. جهت تشخابدییبهبود م

 یهایمدفوع، خون و مواد بدست آمده از جراح

در مدفوع کم  اهاینیرسیهستند. تعداد  هیتهقابل ،یاکتشاف

در سرما  یسازیغن یهاتفاده از روشبا اس ،یاست ول

-نیها و سفالوسپورنیلیسیبه آمپ که هستند شیقابل افزا

 ای سیسپس رد ریمرگ و م زانیند. ما نسل اول مقاوم یها

طور عمده در بالاست اما، مرگ به ییاینیرسی تیمننز

که  یافتد. زمانیاتفاق م یمنیدچار نقص ا مارانیب

 تیآدن ای تیسیننده آپاندکمطرح ایقو ینیشواهد بال

 یاکتشاف یجراح د،یقانون با کیعنوان مزانتر باشد به

 انیمورد هم زمان ب نیکه چند نیمگر، ا ردیصورت گ
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 یریشگیباشد. به لحاظ پ ییاینیرسیکننده احتمال عفونت 

مدفوع  ،یو اهل یانات مزرعهوایو کنترل، برخورد با ح

 یهاها به عنوان راهآن لهیمواد آلوده شده به وس ایها آن

 محسوب  یانسان یهااز عفونت یریشگیب یاحتمال

 ها و یخوردن دیبا یدمیشوند. در موارد اپیم

مشخص و  ن،ییمردم تع یآلوده را، برا یهایدنینوش

فعلا  یریشگیپ یبرا یخاص یروش فور چیاعلام کرد. ه

 ریتوان با بکار بستن تدابیم ،ینشده است ول شنهادیپ

 یماریب نیو ابتلاء به ا یماریاز گسترش ب یعلم

در اسهال حاد  کایتینقش انتروکول (.04)نمود یریجلوگ

 لیسرد سال در استان اردب فصولسال در  5 ریکودکان ز

(. 02)است ریناپذانکار یمخصوصا در نقاط کوهستان

متداول است. موارد  یاهل واناتیح در کایتیانتروکول

با منشاء  یه مصرف غذاهادر انسان ب سیوزینیرسی وعیش

اسهال،  کیولوژیمرتبط است. عامل ات یوانیح

-لهیم یو گاه یضوی)بکیاست. پلئومورف کایتیانتروکول

باشد که، باعث یم نینوازیا یشکل( است. حاو یا

عوامل  اهاینیرسی. شود یاتصال و ورود به سلول م

کنند. یرا مهار م توزینموده که فاگوس دیتول ینیپوپروتئیل

 ییغذا یهاتیاز مسموم یسهم قابل توجه سیوزینیرسی

 قاتیداد. تحقیرا در ادوار گذشته به خود اختصاص م

 تیعامل مسموم نیعنوان سومرا، به کایتیانتروکول ریاخ

باکتر و سالمونلا اعلام  لویدر اروپا بعد از کمپ ییغذا

مقاوم به انجماد و متعاقب  کایتیآنتروکول(. 00)نمود

 یخود را برا یبقا ییفع انجماد در مواد غذاانجماد و ر

 یبقا یابیکند. جهت ارزیحفظ م یمدت زمان طولان

شده مشخص شد که، حیتلق ییدر مواد غذا کایتیانتروکول

و  خچالی یدر دما یباکتر نیتر اینبهتر و طولا یبقا

 یبود. در غذاها ینینابیب یبا دما سهیاتاق در مقا یدما

شوند یم یسرد نگهدار طیشرا که در یادهیحرارت د

حالت  نیا لیماند. دلیم یباق یتریبه مدت طولان

پخته و  یدر غذاها یبه مواد مغذ یتر باکترشیب یدسترس

 یهاهیو سو بیقر یرفتن سرماگراها نیاز ب زین

 (.01)باشدیم کایتیانتروکول یزا یماریبریغ

 

  پژوهش در جهان نهيشيپ

انسان با خوردن مواد  یماریارتباط ب ،ویزیولیآمطالعه 

طور و آب کلر نزده به کایتیآلوده به آنتروکول ییغذا

 نیمرتبط با ا یهایآلودگ، ثابت شده است. کامل

 یدمیاپ ،یتنس شهر لارنسسوتا،  تهی)مدر مناطق یباکتر

و مونتانا(، ژاپن،  یسوریم ورک،یویدر پنج مدرسه ن

 ا،یتالیانادا، ادانمارک، ک ک،یبلژ ا،یاسترال، لیسوئد، برز

صربستان، فرانسه، ، (، آلماننیدیو آ ری)ازم هیترک

 دکنندهییتأو مراکش  یناویو اسکاند یغرب یاروپا

 نیبا ا یاز آلودگ یعوارض ناش روزافزون یفراوان

 اشاره کرده است نزیمارت (.05)باشدیم یباکتر

 جهیدر نتاست  سرمادوست یباکتر کی کایتیآنتروکول

 یحامل خوب خچالیشده در  ینگهدار ییهمه مواد غذا

 (.1)باشندیمبه انسان  یباکتر نیجهت انتقال ا

علامت  نیترمحتمل تیگاستروآنتر اذعان داشته، نزیروب

اغلب در کودکان و اطفال  که تاس سیوزینیرسی ینیبال

حاد  سیوزینیرسی. در افراد بالغ، افتدیمسال اتفاق  5 ریز

 یابی. ارزدینمایمبروز  تیسیبه شکل سندرم شبه آپاند

شده نشان داد  حیتلق ییدر مواد غذا کایتیآنتروکول یبقا

 یو دما خچالی یدر دما یباکتر نیا تریطولان یبقا که

حالت  نیا لیبود. دل ینینابیب یمابا د سهیاتاق در مقا

پخته و  یدر غذاها یبه مواد مغذ یباکتر رتشیب یدسترس

و  بیرق یسرماگرا یهاسمیکروارگانیم رفتن نیب از زین

گرنت (. 06)باشد کایتیآنتروکول یزایماریبریغ یهاهیسو

شده، در عیتوز زهیپاستور یرهایشاشاره کردند  و تان

. باشندیم لودهآ کایتیبه آنتروکول زیسطح شهر تبر

نسبت به حرارت  کایتیآنتروکول ادیز تیحساس بهباتوجه
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حضور  لیدل ندتوایم هیثانو یاهیآلودگ ویزاسیپاستور

باشد. مشخص  زهیپاستور ریزنده در ش یکایتیآنتروکول

 یهافرآوردهخام،  ریش ان،یشد گوشت گاو، ماک

 نهیلرک ری(، آب غایسو ریآن، توفو )لخته ش زهیرپاستوریغ

به انسان شناخته  یانتقال آلودگ یمنابع بالقوه برا عنوانبه

اصول و  تیرعا اشاره کرد که امایمارو (.01-03)اندشده

 ییمواد غذا دیو تول هیته ندیفرا یدر ط یضوابط بهداشت

نوع  15از  شیب که رایاست. ز یو اساس یضرور اریبس

مشترک  یو انگل یقارچ ،ییایباکتر ،یروسیو یماریب

از راه  میرمستقیغ ای میبه طور مستق دائماًو دام  نانسا نیب

ه از شد هیته ییغذا داتیاز راه استفاده از تول ایتماس 

 ی. گاهسازندیمرا آلوده  وانیآلوده، انسان و ح یهادام

 شودیم ییمواد غذا شدنآلودهسبب  هیثانو یهایآلودگ

 منشأبا  شانیهافرآوردهکه  ییغذا عیلذا، آن دسته از صنا

اگر . دارند شهیرا هم یاست احتمال خطر آلودگ یدام

باشند  شده دیرفته هم تولشیپ یبا تکنولوژ هافرآورده نیا

دانست و نسبت به کنترل  یرا بهداشت هاآن توانینمباز 

کشورها  یبود. در بعض توجهیب هاآن یکروبیم

 یحتم وارددر اغلب م ییهافرآورده نیچن یهایآلودگ

در  یو اتفاقات ناگوار همگان هایآلودگ نیترشیباست. 

به وقوع  ییهافرآوردهاثر استفاده از مصرف چنین 

 HACCPبر اساس هک ونددیپیم
. اندنشده یگذارهیپا 5

 یو آلودگ تیبار مسموم 23/ 333/ 333از  شیهر سال ب

ده سال را مسموم و  ریاطفال ز ،یدر مواد غذائ یکروبیم

اصول  تی. با رعادینمایم یاروده یهاعفونتدچار 

 ییمواد غذا دیدر تول ینحوکه به یبهداشت در مراکز

 یکروبیم یهایآلودگد از دارن سروکار یبا منشأ دام

در مطالعه  دبوئر .(00)آورندعملبه  یریشگیپ تاحدامکان

با  کایتیآنتروکول یجداساز زانیم خود اذعان داشته

 (.13)ابدییم شیافزا یسازیغن یهاروشاستفاده از 

                                                 
5. Hazard Analysis Critical Control Point 

اساس تنوع بر کایتیآنتروکول نیز اشاره کرده کنیریس

 شیخود به ب یدیپوساکاریل یسلول وارهیدر د یژنیآنت

 یهاپیسروتبا  یهاهیسو. شودیم میتقس پیسروت 53از 

O:3,O:5,O:9, O:27  هاانسان یزایماریبعوامل عمده 

 (.14)و کانادا شناخته شد یجنوب یقایدر اروپا، ژاپن، آفر

عامل  یباکتر در مطالعه خود نشان داد که تامسون

در کودکان و  خصوصبه یمتعدد یگوارش یهایماریب

 ییمنجر به التهاب قسمت انتها که باشدیموجوانان ن

اسهال، تورم  ؛جادی، سرانجام باعث اشودیم لئومیا

 ت،یسیبه آپاند هیشب یعلائم ک،یمزانتر یلنفاو یهاگره

، تورم صفاق و در موارد حاد موجب هاروده ونیپرفوراس

التهاب مزمن مفاصل و اختلال در  ،یویکل یهابیآس

 نیز خاطر آمولد (.12)شودیم یزاعصاب مرک ستمیس

عامل  نیسوم عنوانبه کایتیآنتروکول کندنشان می

در افراد ساکن در کشور آلمان گزارش  تیگاستروآنتر

از  یناش یهاعفونت ،یبرناردهمین طور  .(10)شد

 یمیراه(. 45)است شیافزاروبه ریاخ یهادر سال اینیرسی

 صورتبهاغلب  سیوزینیرسیعفونت  اذعان داشته

. شدت عفونت وابسته به کندیمبروز  تیگاستروآنتر

سن و سلامت  ،یکیژنتعوامل  کروب،یم زانیم ه،یسو

 کایتیآنتروکول کنداشاره می بانسرز(. 46)باشدیم زبانیم

 یسلول وارهیدر د یژنیآنتاساس تنوع بر

مختلف  پیسروت 53از  شیخود به ب یدیساکاریپوپلیل

عوامل   O:3,O:5,0:9,O:27یهاپیسروت. شودیم میتقس

 یقایدر اروپا، ژاپن، آفر هاانسانی زایماریبعمده 

در مطالعه خود اذعان  نزیکل (.11)دباشیمو کانادا  یجنوب

از جانوران  یعیکه، گسترده وس کایتیلآنتروکو داشته

و پرندگان را آلوده  هاخوک، هاگوزنمانند گاوها، 

اما  کنند؛یم داین بهبود پجانورا نیاز ا یاری. بسسازدیم

 یباق یبدون علامت باکتر نیاز آن به شکل ناقلپس 

عفونت حاد منجر  اظهار داشته جانیگل (.15)خواهند ماند
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 تیلئیا ای میشونده ملا محدودخود  تیبه آنتروکول

 ییهااز نشانهو تب  یآبک ای  یخونخواهد شد. اسهال

در روده  کایتیل، آنتروکوشدندهیبلعاست. پس از  یماریب

 ی)بافت لنفاوریپ یهاکند. سپس به پلاکتیم دایپ ریتکث

 کیمزانتر ی. قادر است به غدد لنفاوکندیمروده( حمله 

 یلیحالت خ نی. ادینما یلنفادنوپات جادیو ا افتهیگسترش

 6کاذب سیآپاند رونیازااست.  تیسیبه آپاند هیشب

توسط  هاآن ینمیا ستمیکه س یمارانی. در بشودیم دهینام

وارد  یاست باکتر شده سرکوب وینوساپرسیمیمواد ا

دهد.  لیدر آنجا آبسه تشک شودیمطحال و کبد 

 1دوستآهن یهایباکتراز  اینیرسی کهییازآنجا

 تیحساس یمبتلا به هموکروماتوز ارث مارانی، بباشدیم

 دیدارند. در واقع شا اینیرسینسبت به عفونت با  یترشیب

 یباکتر نیترعیشا کایتیآنترکول که فتگتوان ب

 (.16)شده است رهیذخ یخون یهافرآورده کنندهآلوده

از نظر  کایتیانواع آنتروکول اظهار داشته، ناتانیاسوام

امر  نی. هماندمتفاوت گریکدیبا  ییایمیوشیخواص ب

به  یباکتر نیا یبندمیتقساز پژوهشگران را به  یبرخ

 ماندنزندهاست. امکان  تهواداشمختلف  یاتیح یهاگونه

 هیاول زانیاگر م. وجود دارد زهیپاستور ریدر ش یباکتر

 یط یباکتر نیباشد ا ادیز اریخام بس ریدر ش اینیرسی

. رودینم نیاز ب کاملاً ونیزاسیپاستور یحرارت ندیفرا

پس  یو آلودگ ندیفرا یدر ط یناکاف یالبته، احتمال دما

نیز در  یبوتن (.11)داشت از نظر دور دیرا نبا ندیفرااز 

از  یناش یدرمان آلودگ مطالعه خود نشان داد،

 باشدیمشونده طور معمول خود محدودبه کایتیانتروکول

با استفاده از  دیشد یهاعفونتبه درمان ندارد.  ازین و

درمان  دیگلوکوز کیهمراه با  نیکلیسایداکس

 کایتیلانتروکو هیفعال عل یهاکیوتیبیآنت ری. ساشوندیم

                                                 
6. Pseudoappendicitis 
7. Sidrophilic 

سولفامتوکسازول،  م،یمنوپریتر ؛از اندعبارت

. باشدیم کلیو کلرامفن اکسونیها، سفترنولونیفلوروکوئ

بتالاکتاماز به  یهامیآنز دیتول لیدلبه یباکتر

(. 13)مقاوم است نیو سفالوت نیلیسیآمپ، Gنیلیسیپن

پس  کایتیاوقات انتروکول یگاه اظهار داشته است انیر

خود را نشان  تیمزمن مانند آرتر یالتهاب یاهیماریاز ب

 یماریبا ب یباکتر نیا کهنشان داد  نیز ایبگون (.10)دهدیم

و  (52)یج (،54)یال (.53)مرتبط است وزیگر تیدیروئیت

 یمنف دازیکاتالاز مثبت و اکس ی، باکتر(50)تیاسم

در  باشدیم تراتین یایگلوکز و اح ریقادر به تخم. است

رشد در . زنده است زهیرپاستوریغ یهافرآوردهو  ریش

انجماد  طی. در شراافتدیماتفاق  در و گوشت خام  ریش

کند است.  اریرشد بسسرعت  یول ماند؛یمماه زنده  42

 1/  6بالاتر از  PH درصد نمک و 5در غلظت  یباکتر

. باشدیم 6/1-3رشد  یرامناسب ب PH قادر به رشد است

 53حساس است. تاکنون  ونیزاسیپاستور یبه دما ،یول

 کهشده است  ییشناسا یباکتر نیاز ا پیسروت

انسان  یماریدر ب ترشیب O:3,O:5,O:9 یهاپیسروت

 دیتول (55)سیو مانت (51)ونیدخالت دارند. است

، ترشیب کهآن است  دیمقاوم به حرارت مو نیآنتروتوکس

 شانیهاکشتشده از انسان، در جدا یهاکیتیانتروکول

نوع  کی یحاو یاختصاص یاهطیمح یرو

 نیبه آنتروتوکس هیمقاوم به حرارت شب نیآنتروتوکس

 .اندبوده اکلییشیاشر

 

 جینتا

 رانیدر ا کایتیمرتبط با انتروکول یهایآلودگ   

 یباکتر نیا یعوارض ناش روزافزون یفراوان دکنندهییتأ

حاد(  تی)آنتروکولسیآنترت جادیباعث ا یاست. باکتر

 انگری، بهایآلودگ تیگزارش وضع شودیم ایدر تمام دن
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از  یاریدر بس شیپ هامدت، از یآلودگ نیا کهاست  نیا

 (.05)جهان وجود داشته است یاکشوره

 433دمای  شده توسط انترکولیتیکا،تولید آنتروتوکسین

 را درجه 1دقیقه، و دمای  23به مدت  را درجه سانتیگراد

بر  یریتأثلیپاز پروتئاز و . کندیمماه تحمل  1به مدت 

روی سم ندارند. وجود پلاسمید در انتروکولیتیکا در 

. تری نقش مهمی داردایجاد خاصیت تهاجمی باک

تحمل  یخوببهرا،  هاکپکرا همانند  PH=1-11 باکتری

حیوانی موجب تشدید مقاومت این  یهانیپروتئ. کندیم

. شوندیمخارجی  دکنندهیتهدباکتری در مقابل عوامل 

در انواع  عامل نیترعیشا O:3, O:9 یهاپیسروت

اسکاندیناوی و اروپای غربی انسانی است.  یزایماریب

. برای ایجاد استبالاترین نسبت آلودگی را داشته 

. باشدیمنیاز  43 1بیماری دوز بالایی از باکتری در حدود 

، ضایعات یارودهانتروکولیتیکا باعث ایجاد عفونت 

ی روده کوچک، ضایعات مخاطی در قسمت انتهائ

غدد لنفاوی  شدنبزرگپیر و  یهاپلاکتنکروتیک در 

، در بسیاری از موارد بدون علت گرددیممزانتریک 

زائده آپاندیسیت توسط جراح  شدنبرداشتهباعث 

علائم مسمومیت ناشی از آلودگی  نیشتریب. گرددیم

دردهای  ،تب، ییاشتهایب ،گاستروآنتریت شامل:

 گزارش شده است.سردرد و استفراغ ، اسهال، شکمی
 

 بحث

نمونه آلوده به  06نمونه شیر خام گاو در اهواز  453از   

از  بیشترانتروکولیتیکا است. این میزان آلودگی بسیار 

 033از  4015. سال است این باکتریهای قبلی گزارش

نمونه  درصد 0/40از  4036درصد، سال  66/2نمونه مدفوع 

به  هآلود ،گوشت مرغ درصد 3/45و  گوشت قرمز

های مطالعه روی فراورده .(22)انتروکولیتیکا گزارش شد

 133از میان  نمود که،لبنی خام و پاستوریزه مشخص 

های شده در سطح استانهای لبنی عرضهنمونه از فراورده

درصد  5/4محال بختیاری و فارس، خوزستان، چهار

 باکتری درصد 5رش شد که، آلوده به انترکولیتیکا گزا

درصد از  0/0از نمونه بستنی و  درصد 43،واز شیر خام گا

  .(40)ر محلی جدا شدنمونه پنی

شهرستان نمونه شیر خام در بالک تانک  116از مجموع 

مختلف  یهاهیسو 2333-2343 یهاسالطی ورامین 

عدد از  20عدد  20درصد یافت شد. از این  5/6یرسینیا در 

عدد از شیر گوسفند و یک عدد از شیر بز  5شیر گاو، 

فراوانی حضور انترکولیتیکا در  .(42)شد یجداساز

سه درصد، بختیاری  چهارمحالاستان شیر خام  یهانمونه

جهت  .(21)گزارش شدشیر پاستوریزه یک درصد  و

نمونه شامل  551زا تعیین شیوع انتروکولیتیکای بیماری

نمونه پنیر سنتی از مناطق  233خام و نمونه شیر 051

مختلف آذربایجان شرقی مورد آزمایش قرار گرفت. در 

 2333-2343های طی سالها نمونه درصد از کل 66/3

درصد  5/43درصد از نمونه های شیر خام و  62/1شامل 

 .(41)گزارش شدآلوده  ،پنیرهای حاصل از شیر خام

از دو ماه سرد سال  کهنمونه شیر خام  256از میان  :اداکان

به درصد  1/2شد  یآورجمعو دو ماه گرم سال 

درصد کم جداسازی را اند. داشتهآلودگی انتروکولیتیکا 

مرتبط  هاپاتوژنفصول بر تغییرات جمعیت  ریتأثبه 

و نتیجه گرفتند در فصول سرد سال احتمال  انددانسته

 153عدد از  453 .(56)است ترشیبیتیکا شناسایی انتروکول

شهر ترکیه  هافروشگاهسطح  از شدهیآورجمعنمونه 

پنیر فتا، شیر خام،  ؛مربوط به یک گروه غذایی شامل

درصد از  6/1 بستنی، ران مرغ و گوشت تکه شده بودند.

 1/2مختلف یرسینیا مثبت هستند و  یهاگونهلحاظ 

  .(51)بود زایماریبدرصد آلوده به انتروکولیتیکای 

 شهرها شده از فروشگاهآوری معجیر خام نمونه ش 53از 

eni-Suef 2  درصد آلوده به انتروکولیتیکا گزارش
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های مشابه مطالعه مطالعات مختلفی با یافته. (53)شد

حاضر شیوع بالای انترکولیتیکا را در شیر خام گاو 

اند. جداسازی انتروکولیتیکا از شیر خام گزارش نموده

 درصد از  00/34فرانسه ها  وشگاهعرضه شده در فر

در  .(50)شده واجد انترکولیتیکا بودندهای آزمایشنمونه

خام و محصولات لبنی نمونه شیر 221مراکش از مجموع 

 5  ،نمونه شیر خامدرصد  6/06 ،های مختلف یرسینیاگونه

شیرهای سنتی صد رد 3/20 ،شیر پاستوریزهدرصد 

 نمونه بستنیدرصد  5و  پنیردرصد  1/1 ،تخمیری

 6/6ها جداسازی شد. شیوع انترکولیتیکا در تمام نمونه

شهر نمونه لبنیاتی  233تعداد . (63)درصد گزارش شد

های شامل پنیر و شیر خام جهت بررسی گونهآنکارا 

آوری ها جمعچنین کلی فرمی و همیرسینیا و اشریشیاکل

درصد آلوده به یرسینیا بود.  55نمونه شیر خام  433شد. از 

داشت.  نمونه آلودگی یرسینیایی 41نمونه پنیر  433از 

ها بود. ترین گونه یرسینیا در این نمونهانترکولیتیکا شایع

های شیر خام آلوده، درصد از نمونه 0/11به طوری که از 

-های پنیر آلوده جدا شد. یرسینیایدرصد از نمونه 1/05

 1/05)پنیراز  درصد( و 3/4)از شیر خام معمولهای غیر

خلاف اکثر بر ن دادهانتایج نش .(3)شد گزارش (درصد

های موجود در ایران آلودگی به انتروکولیتیکا گزارش

از شیوع بالاتری برخوردار است. از آنجایی که 

انتروکولیتیکا نرمال فلور میکروبی دستگاه گوارش گاو 

دهنده آلودگی تواند نشانباشد این شیوع بالاتر میمی

های بهداشتی ای به کنترلتوجهدفوعی شیر خام و بیم

در منطقه از هنگام دوشش شیر خام تا انتقال آن به 

آوری یا بازار مصرف باشد. کم بود مراکز جمع

شش شیر به  های صنعتی در منطقه اهواز و دودامداری

تواند عامل افزایش شکل سنتی و دستی احتمالا می

وانات و متعاقبا شیوع فوع حیآلودگی شیر خام به مد

  تر انتروکولیتیکا در شیر خام باشد. یوسل و همکارانبالا

درصد بالای شیوع  ،موافقین با این فرضیهاز جمله 

های غیر بهداشتی انترکولیتیکا در تحقیق خود را در شیوه

 .(3)خام در ترکیه گزارش نمودندآوری شیرو سنتی جمع

رشد در گفتنی است به دلیل ماهیت انتروکولیتیکا، 

آوری کردن شیرهای جمعدماهای یخچال، عملیات سرد

تاثیر چندانی در بهبود کیفیت شده بعد از دوشش، نیز 

د داشت از نخام اولیه از حیث انتروکولیتیکا نخواهشیر

شیوع هایی که خلاف گزارشسوی دیگر بر

 توجه قرار سیر را موردولیتیکا در مناطق سرداتنروک

با وجود اقلیم گرم منطقه مورد مطالعه، شیوع  اندداده

 تواند دلالت بر مقاومت دمایی بالای آلودگی می

های خاصی از انتروکولیتیکا باشد. پاگان و سوش

سویه انترکولیتیک موافق با این فرضیه شش (64)همکاران

 بعد .لیتر تلقیح نمودندباکتری در هر میلی 43را، به تعداد 

سویه در برابر ای سهتظرهپاستوریزاسیون به طور غیرمن از

-رغم جداسازی. علینشان دادند تپاستوریزاسیون مقاوم

به سمت فصول گرم  حرکتهای مستمر انتروکولیتیکا با 

ها کاهش محسوسی نشان داده است. عامل تعداد جدایه

شده را دیگر بالا بودن درصد شیوع در تحقیقات انجام

از  زاهای بیماریتوان عدم تفکیک سروتیپمی

های زا و گزارش آلودگی همه سروتیپبیماریغیر

های پژوهشگران اساس گزارشبرانتروکولیتیکا دانست. 

زا درصد بالایی از های بیماریرسد سروتیپبه نظر می

شود. اما، مطالعات های انتروکولیتیکا را شامل نمیجدایه

 هایی اززا بودن سروتیپبیماریمختلف غیر

شدند خطر شناخته میکه تا امروز بیانتروکولیتیکا را 

مورد چالش قرار داده است، از این رو بررسی فراوانی 

های انتروکولیتیکا نیز حائز اهمیت به نظر کلیه سروتیپ

بیوتیکی انتروکولیتیکا رسد. ارزیابی مقاومت آنتیمی

ترین مقاومت را ز این است که، انتروکولیتیکا بیشحاکی ا

تر به ترتیب در سطوع پایینهبه اریترومایسین و ب
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ترمنوپریم و سولفامتاکسازول  ،سفالوتین ،سیلینآموکسی

ترین حساسیت به علاوه بیشدهد. بهنشان می

سیپروفلوکسین، جنتامایسین، تتراسایکلین، کانامایسین 

سازی روی جدا، (62)و همکاران یهاختصاص دارد. 

نشان های خرد در چین فروشیانتروکولیتیکا در اغذیه

شده همه به ایزولهانتروکولیتیکای  53از  دادند که

درصد  1/04 .اندکانامایسین و سولفانامیدها حساس بوده

صد رد 0/01 ،منوپریم، تریها به سفالوتیناز جدایه

مقاوم بودند.  سیلینمپیآ درصد 1/04سولفامتاکسازول و 

های بیوتیکی در جدایهاختلاف نتایج مقاومت آنتی

دهد انتروکولیتیکای در مقاسیه با مطالعات دیگر نشان می

تاثیر ند تحتاتوبیوتیکی میکه الگوی مقاومت آنتی

، های باکتریایی شایع در منطقهمنطقه جغرافیایی، بیماری

هم  ،بیوتیکفرهنگ استفاده از دارو و به ویژه آنتی

چنین نوع و نحوه فرآوری و مصرف مواد غذایی قرار 

انتروکولیتیکا در  دارد. چرا که احتمال حضور

تر از نشده لبنی و گوشتی بیشمحصولات خام و فرآوری

محصولات پخته و فراوری نشده است. علاوه بر این 

روکولیتیکا با یکدیگر های مختلف انتمقاومت سویه

متفاوت بوده و این امر منجر به عدم تاثیر یکسان یک 

گردد. های مختلف میبیوتیک خاص بر روی سویهآنتی

ترین مقاومت دهد که انتروکولیتیکا بیشها نشان مییافته

را به اریترومایسین نشان داد. از آنجایی که ترکیبات 

عفونت و بیوتیکی متنوعی برای جلوگیری از آنتی

ها مورد در دام ایو افزایش جذب روده تحریک رشد

هایی بیوتیکتوان مقاومت بالا به آنتیاستفاده است، می

ها در رویه آنهمانند اریترومایسین را ناشی از مصرف بی

علت استفاده مداوم از های موتان باکتریایی بهایجاد سویه

 مان ها در گذشته یا امروز در زبیوتیکاین آنتی

های عفونی و نیز احتمالا استفاده از دوز نامناسب بیماری

 آن ها در درمان دانست.

  برای آیندهپيشنهاد به پژوهشگران 

 مخصوصاً، زایماریبانواع انتروکولیتیکای  یابیرد 

 .حیوانی منشأبا در مواد غذایی   O:3سروتیپ 

از عوامل عمده  O:3 O:5,O:9,O:27 یهاپیسروت

در گوشت مرغ  مخصوصاًبرای انسان  یزایماریب

. در ایران گوشت مرغ از منابع اندشدهمعرفی شناسایی و 

؛ عمده انتقال عفونت انتروکولیتیکا گزارش شده است

، به دلیل اهمیت مصرف بالای گوشت مرغ به لحاظ لذا

در ایران لازم  یترگستردهمطالعات  یاهیتغذاقتصادی و 

 است.

 گوشتی باید  یهافرآورده مطالعات کاربردی بر روی

پژوهشی صادره از  یهادستورالعملدر  یجد طوربه

 طرف وزارت بهداشت و سازمان دارو و غذا، قرار بگیرد.

   منظور به انترکولیتیکا به یآلودگبررسی میزان شیوع

اطلاع از وضعیت اپیدمیولوژیکی این باکتری و توسعه 

 حساسیت های مناسب کنترلی و تعیین الگویاستراتژی

 یهاهیسوبرای جلوگیری از گسترش  هاآنبیوتیکی نتیآ

به زنجیره غذایی  هاآنو انتقال  کیوتیبیآنتمقاوم به 

ت و اقدامات ایمنی با انجام تحقیقا . استانسان ضروری 

، قادریم از گسترش آلودگی و اپیدمی در سطوح مختلف

 در ایران جلوگیری کنیم. 

 

 گيرینتيجه 

سلامت و  کهتیکا یک مخاطره بهداشتی انتروکولی  

بهداشت عمومی جامعه را در سراسر جهان مورد تهدید 

قرار داده است. خطر بروز پاندمی ناشی از آلودگی با 

عملی و دور از انتظار نیست.  کاملاًانتروکولیتیکا 

وجود این باکتری در دنیا امکان آلودگی انسان  بهباتوجه

مطالعات به .  یافته استاز طریق مواد غذایی فزونی 

فراوانی افزایش  تأییدلحاظ بالینی و غذایی، حاکی از 

 مخصوصاًناشی از انتروکولیتیکا  هایآلودگی روزافزون

)فصول سرد سال( در سراسر در کودکان و نوجوانان

انتروکولیتیکا، منجر به مرگ در فصول پاییز جهان است. 

 پذیرآسیبگروه  ترینحساس. گرددمیو زمستان 
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با علائم اسهال،  که باشندمیسال  5از  کمترکودکان 

مبتلایان به . کنندمیتب و درد شکمی به پزشک مراجعه 

ضعف و نقص در سیستم ایمنی و افراد دارای زیادی 

در معرض خطر هستند.  هایگروهآهن در بدن، از دیگر 

گوارشی شبیه به علائم آپاندیسیت  هایناراحتیدرد و 

در بسیاری از موارد منجر به آپاندکتومی  که باشدمی

پژوهش این فرضیه را  هاییافته .گرددمیتوسط جراح  

است یک مخزن عفونت که شیر ممکن  کندمیحمایت 

مقاوم به  هاینمونهچنین حضور هم ،در ایران باشد

افزایش  تواندمی، احتمال بروز بیماری را بیوتیکآنتی

لودگی به آوع بررسی میزان شی روازایندهد. 

اطلاع از وضعیت اپیدمیولوژیکی  منظوربهانترکولیتیکا 

مناسب کنترلی و  هایاستراتژیاین باکتری و توسعه 

برای  هاآن بیوتیکیآنتیتعیین الگوی حساسیت 

و  بیوتیکآنتیمقاوم به  هایسویهجلوگیری از گسترش 

 .باشدمیبه زنجیره غذایی انسان ضروری  هاآنانتقال 
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 مناطق مواجه با مخاطره بهداشتی ناشی از آلودگی با انتروکولیتیکا در جهان جدول شماره یک: 

 ییزایماریب یهاپیسروت نیترعیشا O:3, O:9 یهاپیسروت ایران

گااو   یهاا گوشتدر  شهرکردانسانی است. فراوانی آلودگی در 

درصد(، شیرهای  44د( و طیور )درص 4درصد(، گوسفند ) 4)

ممکن است هزاران نفار  درصد و پاستوریزه یک درصد.  4خام 

آلااوده بااه ایاان باااکتری هسااتند ناآگاهانااه ت اات  ماا  کااه 

از بقیه در  ترشیبنوزادان و سالمندان آپاندکتومی قرار گیرند. 

  اندمخاطرهمعرض این 

 143بررسی  است. O:3آلودگی سروتیپ   ام  نیشتریب سوئد

نموناه آلاوده باه انتروکولیتیکاا      11نمونه نشان داد کاه،  

موجاود در   زدهخیا تاازه و   یهاا مرغدرصد از  52. اندبوده

 . گزارش شده است، آلوده یفروشمرغ یهامغازه

چرخ شاده گااو و    یهاگوشتدر هفت شهر آلمان در آلودگی  آلمان

 دیگری از مخاطره بهداشتی است. یهانمونهمرغ 

آلوده باه انتروکولیتیکاا    یرکاکائویشدر اثر مصرف  هابچه کانادا

مشخص مدفوع  شیآزمامورد(،  433آلوده شدند )بیش از 

که در شیر آلوده  استهمان باکتری نمود که این باکتری 

نمونه  133نمونه شیر خام و  133 آزمایششناسایی شد. 

نمونه شیر خام و یک نموناه   15شیر پاستوریزه نشان داد 

 .باشدیمپاستوریزه آلوده به انتروکولیتیکا شیر 

مساافر   422ساتروآنتریت در کماپ مساافرتی باین     شیوع گا امریکا

مورد  پنج لائم بیماری را نشان دادند، درصد  24اتفاق افتاد. 

گزارش شد. در  0:8 سروتیپمنجر به آپاندکتومی شد.  لت: 

ی نفر در اثر مصرف شیر دچار آلاودگ  175شهر لارنس تنسی،

ی هاا فاراورده  انتروکولیتیکا جدا شد.هاناز مدفوع آ کهشدند 

 ,0:5 ,0:3 یهاپیسروتآلوده به  زهیرپاستوریغپاستوریزه و 

  ام  اسهال ا لام شد. 0:9 ,0:8

درصد بزرگسالان با  فونت انتروکولیتیکا مبتلا به  13-43 اسکاندیناوی

د از )بعد از چند روز الی یک ماه بعا  شوندیمپلی آرتریت 

( که، ممکن است زانوها، قوزک پاا،  شودیماسهال، شروع 

 تواناد یما و انگشتان را مبتلا سازد. انتروکولیتیکا  هاپنجه

در این گونه  معمولاً کهسبب اپیدمی گاستروآنتریت شود 

 .د بودنموارد غذا یا آب آلوده مسبب این اپیدمی خواه

شاهر   یهاوپرمارکتستهیه شده از  یهاگوشتنمونه از  52از  برزی 

گوناه   12آلاوده باه    هاا گوشات  کهریودوژانیرو، مشخص شد 

گونه انتروکولیتیکا  4گونه انتروکولیتیکا،  9یرسینیا اینترمدیا، 

یرساینیا فردریکسان گازارش شاد. از      گوناه کیکریستنس و 

مورد انتروکولیتیکاا   52سوسیس تازه، زبان گاو و زبان خوک 

 جدا شد. 

ان مبتلا به اسهال آلوده به انتروکولیتیکا یک درصد کودک ژاپن

افاراد   درصد(،11. در صد فراوانی: بیماران اسهالی )اندبوده

 2/7، گرازهاا ) (درصاد  4/4) هاا خوکدرصد(، 7/13سالم )

 5/3) هاا خاوک درصاد( و غاذای    1/3)درصد(، پرنادگان  

 .اندبوده 0:3درصد( آلوده سروتیپ 

ایالاااات 
Misso

urri  
 آمریکا

ژیت  ناشی از انتروکولیتیکا گزارش شد. در پنج نمنیک مورد 

کاودک   511نیویورک یک اپیدمی اتفاق افتاد که، در مدرسه 

جراحان به خیاال   ،نفر از این کودکان را 123را مبتلا ساخت. 

 اما  بیمااری    شدنمشخصآپاندیسیت دارند قب  از  کهاین 

 را برداشتند بعد مشاخص شاد   هاآنبا  م  جراحی آپاندیس 

آلوده باه انتروکولیتیکاا    یرکاکائویشدر اثر مصرف  هابچه که

بعادی هام مبنای بار جداساازی       یهاشیآزما، اندشده آلوده

نمود که باکتری انتروکولیتیکاا هماان    دییتأباکتری از مدفوع 

باکتری است که در شیر آلوده شناسایی شاده باود )بایش از    

 مورد در آمریکا گزارش شد(. 433

 یهاااالااتیا

 ب امریکاغر

از  درصاد  41در یک اپیدمی اساهال مشاخص شاد کاه،     

بازدیدکننادگان و کارکنااان یاک مکااان اساکی، بااه ایاان    

آب  کهبعدی نشان داد  یهایبررس. اندشدهبیماری مبتلا 

بااکتری   کاه  رایاست؛ زآشامیدنی مکان اسکی آلوده بوده 

در اساهال افاراد    کاه جدا شده از آب همان بااکتری باود   

 ده شد.مبتلا مشاه

نمونااه شاایر پاسااتوریزه  133نمونااه شاایر خااام و  133روی  استرالیا

نموناه شایر خاام و یاک نموناه شایر        15شاد کاه،    مشخص

 .باشدیمپاستوریزه آلوده به انتروکولیتیکا، 

ناشی از انتروکولیتیکاا ازمیار را، باا     یهایآلودگگسترش  ازمیر ترکیه

 جادکنناده یا اما   مخاطره بهداشتی  مواجه نموده است. 

 ا لام شد. O:3سروتیپ 

آلااودگی گوشاات گاااو و همبرگاار نشااان دیگااری از مخاااطره  ایتالیا

 بهداشتی است.

 آلودگی گوشت طیور به انتروکولیتیکا گزارش شده است. صربستان

 یای زایماار یب اما    نیشاتر یب. اسات خوک از ناقلین  ماده   دانمارک

 مورد در سال(. 133گزارش شد )حدود  0:3سروتیپ 

اروپا، ژاپان،  

کانااااااادا و 

افریقاااااای 

 جنوبی

 , O:2, o:5, o:9 یهاپیسروت ییزایماریب وام   مده 

o:27 .انتروکولیتیکا ا لام شد 

 کودک مبتلا به اسهال، جدا شد چهارانتروکولیتیکا از مدفوع  بلژیک
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 تروکولیتیکاناانجام اقدامات اولیه در مواجه با  شیوع آلودگی ناشی از  جدول شماره دو:

 در سطح  صنایع لبنی

 0C150-(135( با درجه حارارت  Ultra high Temperature Treatment (UHT)شیر استفاده از روش فوق پاستوریزاسیون  یسازسالمجهت 

استوریزه را، قب  از مصارف،  . شیرهای پلازم است یترشیببرای اطفال احتیاط ثانیه در مناطق آلوده بسیار مفید و مطمئن است.  1 – 4 زمانمدتدر 

تولیاد و ت ات    (UHT)با روش که استریلیزه، مختصر حرارتی بدهیم. اما، به ل اظ ایمنی مواد غذایی در تغذیه کودکان بهتر است از شیرهایی مجدداً

 ندارناد.  وجاه چیهبهار در صنایع لبنیات را ناقلین باکتری( حق ک)افراد آلوده و مشکوک  استفاده کنیم. شوندیم رضه  بازار به( فرا دما نوان شیرهای )

 نتروکولیتیکا و لیستریا مونوسیتوژنز، روزانه آزمایش شوند.ام صولات لبنی از نظر 

 در سطح صنایع دامی

ع شده است. بلافاصله ناشی از انتروکولیتیکا شای یهایآلودگایران  ریسردسنواحی  دردامی ضروری است. اگر،  منشأغذایی با  یهافرآوردهتوجه ویژه به 

یا گروه  پزشکاندامدامداران منطقه به دستورات بهداشتی کنترل نشده به آن مناطق ممنوع گردد.  یهافراوردهمناطق آلوده مشخص شوند. ترانسپورت 

(V.P.H) Veterinary Public Health  ند.را، در دستور کار قرار ده مرده و ترش ات یهالاشه م  نموده، دفع بهداشتی  

 در سطح صنایع کشاورزی

ممانعت جدی به  م  آید. جهت کنترل و جلوگیری از انتشار بیماری لازم اسات مراکاز مجهازی در     یکاریسبزاز بکار بردن کودهای آلوده در مزارع 

لیدات داخلی و یا وارداتی فراهم تو صورتکه به مربوطه یهافراوردهمسئول و آموزش پزشکی جهت کنترل دقیق گوشت و شیر و  یهاسازمانبعضی از 

 اقدام شود. غذایی سالم در اختیار مردم قرار گیرد.  گرددیم

 در سطح سازمان دامپزشکی

 لات آلاوده باودن خااک،      باه بهداشتی ضروری ا مال شاود، از طرفای    یهادقتباید با کمال دقت بازرسی و کشتاری و توزیع م صولات  هاکشتارگاه

 یهاا کاانون باه طاور مساتقیم از     هاا  لوفاه جااری، کاود حیواناات و     یهاآب، زارهالجنو  هافاضلاب، غذاهای سیلو شده، هاراگاهچ، یولاگ گیاهان، 

 باشدیمدستگاه گوارش ناشی از انتروکولیتیکا است و شاید یک مخزن  فونت در ایران می  یهاعفونت)شیر یکی از منبع م باشندیم کنندهآلوده

 ی ایمنیتوجه به مرزها

 : حرارتدرجه  یازمان  - 1

ثانیاه   1 – 4 زماان مادت در  UHT) 0C150-(135ثانیاه و استریلیزاسایون شایر     12به مدت  HTST oC74  – 72پاستوریزاسیون  .1

 .کندیمانتروکولیتیکا و لیستریا منوسیتوژنز را نابود 

از  ایا درصد  1غلظت نمک به بالاتر از  ایدرصد،  41غلظت ساکارز به بالاتر تر از  ای،  2/4به کم تر از  ییمواد غذا PHاگر  :  PHکاهش  .5

 شود. ی( مهار مییغذا تیمسموم نی) ام  خطرناک تر ومینیبوتول ومیدیکلستر یاستفاده شده باشد رشد باکتر تراتیو ن تیترین

 11از  تار کام  waدرصد )منهای اساتافیلوکوکو((، مخمرهاا در    93 از ترکم waدر  هایباکتردر مواد غذایی؛ رشد   a)w(کاهش رطوبت .4

 .(HACCP)از مزر ه تا سفره  نیخطرآفرنقاط   یوت لهیتجز. شودیمدرصد متوقف  13از  ترکم waدر  هاکپکدرصد و 

است(.  مصرفرقاب یغآنتروکولیتیکا  )پنیرهای آلوده به؛ سنتی، وارداتی و تولید داخلینمکآبر ایت دقیق زمان نگهداری انواع پنیر در  .4

نگهاداری   یهاا م ا  ، هایقصاب، هاکشتارگاه، هاسردخانهتهیه و نگهداری مواد غذایی؛ انبارها،  یهام  انتروکولیتیکا در مناطق سرد و 

حما  گوشات(،   )مخصاو   دارسردخانه یهایکشتحم  گوشت، در قطارها و  یهانیماشو سوپرها،  هافروشگاهگوشت جهت  رضه در 

)در ایان  پراکناده گردناد   سطح شاهر و اساتان   مشغول کارند، در هاستمیساز کارگران و افرادی که در این  تواندیمقادر به رشد بوده و 

 بر سر جامعه آورند(. توانندیمچه مصیبتی را  شودیمصورت معلوم 
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