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 کرمان یدانشگاه علوم پزشکدانشکده بهداشت،  ،طیگروه بهداشت مح ،یپزشک یکارشناس ارشد انگل شناس. 2

 کرمان یدانشگاه علوم پزشکدانشکده بهداشت،  ،طیو گروه بهداشت مح طیبهداشت مح یمهندس قاتیاستاد مرکز تحق .1

 چکيده
گردند. شااغلی  در  های منتقله از طریق غذا یکی از مشکلات بهداشتی عمده در کشورهای مختلف محسوب میبیماری سابقه و هدف:

ها داشته باشند. ای  مطالعه با توانند نقش مهمی در انتقال ای  بیماریمی ،مراکز تهیه مواد غذایی درصورت عدم رعایت اصول بهداشتی

  .مواد غذایی شهر کرمان انجام گرفت یای در متصدیان تهیههای رودهشیگلا و انگل هدف تعیی  فراوانی سالمونلا و

نفر از افراد  051گرفت. تعداد انجام  2192ایت لغ 2191ی زمانی سال مطالعه از نوع توصیفی مقطعی است که در بازه :هامواد و روش

مدفوع گرفته شد  یدر سه نوبت نمونه ،. با مراجعه به محل کار ای  افرادندمواد غذایی انتخاب شد یهای مراکز تهیهشاغل در آشپزخانه

از روش کشات مادفوع    ،شایگلا  آزمایش شادند. جهات تشاخیا ساالمونلا و    ، و با دو روش آزمایشگاهی مستقیم و رسوبی فرمالی  اتر

و آزماون   SPSSافازار  ها با نارم تکمیل گردید. داده ،شغلی ای  افراد بود ای که شامل اطلاعات فردی وپرسشنامه ،استفاده شد. همزمان

   .دار در نظر گرفته شدمعنی، >15/1Pتحلیل شد.  تجزیه و ،مربع کای

، دسات آماد. از ایا  تعاداد    ه با  %7/20 ،های رودهزن بودند. فراوانی کلی انگل %0/01مرد و  %6/59 ،فرد مورد مطالعه 051 از ها:یافته

، همینولوپیس %6/1، انتاموبا کلی %1/7در عفونت به ژیاردیا  ،آلوده به دو انگل بودند. بیشتری  فراوانی %9/1آلوده به یک انگل و  8/21%

استفاده از وسایل بهداشت  داری مشاهده نشد. از نظرری ارتباط معنیاز نظر آما ،آلودگی انگلی مشاهده شد. بی  جنس، س  و %6/2نانا 

باه ترتیا    ) ی وجاود داشات  داراز نظار آمااری ارتبااط معنای     ،کارت بهداشتی با آلودگی انگلی داشت  دستکش و لباس فرم( وفردی )

126/1P 112/1 وP<مشاهده شد (%7/1)آلودگی به شیگلا سه مورد  و (%1/1)یک مورد  ،(. آلودگی به باکتری سالمونلا. 

مواد  یزا در بی  متصدیان تهیههای بیمارییاختهویژه تکه ای بهای رودهبالای آلودگی به انگل بیانگر شیوع نسبتاً ،نتایج: گيرینتيجه

بیماریاابی از طریاق آزماایش مادفوع باا      های مادون،  های بهداشتی بیشتر شده و طبق برنامهکنترلبنابرای  لازم است باشد. غذایی می

تداوم و گسترش آموزش در ارتقای سطح سلامت ای  افاراد نقاش تعیای      ،به عمل آید. طبیعی است که در ای  راستا ،های تغلیظروش

      .دارد ایکننده
 

 کرمان گلا،یروده، سالمونلا، ش یانگلها ،ییمواد غذا هیته انیمتصدواژگان کليدی: 

 مقاله به صورت زیر استناد نمایید:لطفاً به ای  
Zarezadeh M, Malakotian M. Prevalence of bacteria (Salmonella, Shigella) and intestinal parasites among food handlers 

in Kerman, Iran, in 1390. Pejouhandeh 2014;19(1):55‒59. 
 

 1مقدمه
 یریشاگ یانسان در کنترل و پ ریچشمگ یبه رغم دستاوردها

از غاذا هناوز    قابل انتقاال  یهایماریب ردار،یواگ یهایماریاز ب

 یدر کشاورها  یبهداشت یاز مشکلات عمده یکیهم به عنوان 

                                                 
بزرگاراه   یکرماان، ابتادا   ؛محمد ملکوتيان دکتر ل مکاتبات:وؤمس نویسنده*

کرماان،   یدانشگاه علاوم پزشاک   طیبهداشت مح یمهندس قاتیهفت باغ، مرکز تحق

، تلفاا : 7626921555کااد پسااتی:  ،دانشااکده بهداشاات طیگااروه بهداشاات محاا

پستتتتت الکترونيتتتت :   ؛(1102) 1115215(، نمااااابر: 1102) 1115216
m.malakootian@Yahoo.com 

 یبار رفااه اجتمااع    یاگساترده  ریثأو تا  شدهمختلف محسوب 

را  هاا یماار یب  یا ،بهداشت ی(. سازمان جهان2) ها دارندانسان

ول ؤدر حال توسعه و مسا  یدر کشورها ریم مرگ و یعلت اصل

داناد  یما  افتهیتوسعه  یدر کشورها یاقتصاد یورکاهش بهره

 %11از  شیهار سااله با    ،ساازمان   یا (. بر اسااس بارآورد ا  1)

 ییغاذا  أبا منش یهایماریاز ب ،افتهیتوسعه  یکشورها تیجمع

 1ش از یبا  زیا در حاال توساعه ن   یبرناد. در کشاورها  یرنج ما 

 (. 1و  2افتد )یعلت اتفاق م  یمورد مرگ به ا ونیلیم
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باه نحاو    ،لاتیرفت  تحص بالا و  یقوان ،یآورف  در شرفتیپ

 یاسات، ولا   بخشایده غاذا را بهباود     یمأت یمنیا یریچشمگ

 یجهااان شیافاازا ،ییو واردات مااواد غااذا عیااانبااوه، توز دیااتول

 رییا تغ ،یطاولان  یکار یهاساعت ت،یجمع شیها، افزامسافرت

 یهاااآماااده، چااالش یدر عااادات پخاات  و اسااتفاده از غااذاها

(. افااراد شاااغل در 0و  1را بااه ارمغااان آورده اساات ) یدیااجد

 تیماه لیبه دل ،ییمواد غذا عیتوز و هیمراکز ته یهاآشپزخانه

 ،(یوانیا و ح یاهی)گ یبا منابع خام آلودگمداوم و تماس  یشغل

روده و انتقااال آن بااه  یعفااون یهااایماااریمسااتعد ابااتلا بااه ب

منباع   دتواننا یافاراد ما    یا (. ا6و  5باشند )یخود م انیمشتر

هاا و  اختاه یهاا، تاک  از جمله کارم  اریبس یهاعفونت یرهیذخ

عامال   کیا ( و به عناوان  7) بودهروده  یزایماریب یهایباکتر

 ،از غااذا قااال انتقااال یهااایماااریب قاااتیثر در تحقؤمهام و ماا 

 (.      8اند )شناخته شده

 رداریا واگ یهایماریب یریشگیگزارش مرکز کنترل و پ طبق

 ینامناس  نگهادار  یاز دما پس ،یضعف بهداشت فرد ،کایآمر

 زایماار یانتقال عوامل ب لیدل  یبه عنوان سوم ،یو پخت ناکاف

  یترشا یب ،هادست یاست. آلودگ دهیغذا گزارش گرد قیاز طر

توجه باه   با(. 9) بر عهده داردمورد   ینقش را در ا  یو مهمتر

در انتقاال   ییمواد غذا یهیدر مراکز ته  یشاغل تینقش و اهم

مختلاف   یدر شاهرها  ی، مطالعاات متعادد  ایروده یهاعفونت

افراد صاورت گرفتاه کاه      یا یآلودگ یفراوان ینهیدر زم رانیا

در ، ولای  (22و  21اسات )  ریا متغدرصاد   62تا  6آن از  جینتا

 نشد. افتی یآمار گلایش به سالمونلا و یمورد آلودگ

و  گلایشا  ساالمونلا و  یفراوانا   یای مطالعاه باا هادف تع     یا

 ،شهر کرمان ییمواد غذا یهیته انیدر متصد یاروده یهاانگل

 انجام گرفت. 2192 تیلغا 2191سال  یزمان یبازه در

 

 هاو روش مواد
نفر از  051 یرو ،یو کاربرد یمقطع -یفیتوص یمطالعه  یا

شاهر کرماان    ییمواد غذا یهیمراکز ته یهاآشپزخانه  یشاغل

از  یمختلااف شااهر کرمااان تعااداد  یانجااام گرفاات. از نااواح 

 انتخااب شادند.   یصاورت تصاادف  ه فودها ب ها و فسترستوران

 یطار  و نحاوه   تیا در ماورد اهم ، ابتادا  ریا گکارشناس نمونه

. ساپس در صاورت   کارد مای صاحبت    یگرفت  نمونه با شاغل

به تعداد هر فرد سه ، ول واحد و افراد شاغل در آنؤمس تیرضا

 ،21و هر روز قبال از سااعت    لیمدفوع تحو یریگظرف نمونه

 یهیا شد. کلیمنتقل م شگاهیشده و به آزما یآورها جمعنمونه

 یپااس از بررساا ،یشناسااانگاال شاااتیهااا جهاات آزمانمونااه

 یبررسا  ،اتار  - یفرمال یرسوب و میبه روش مستق یماکروسکپ

از  ،گلایشا  سالمونلا و یهایباکتر ایجهت تشخ (.21) شدند

همچنااای ، (. 21) دیاااروش کشااات مااادفوع اساااتفاده گرد 

 زانیا )جانس، سا  و م   یفرد اتیوصشامل خص یاپرسشنامه

)استفاده از دستکش و لباس فرم، داشات    ی( و شغللاتیتحص

باه طاور   در محال کاار(    ییداشات  دستشاو   ،یکارت تندرست

و  شاات یباه دسات آماده از آزما    جی. نتادیگرد لیتکم همزمان

 ،یو آزماون مرباع کاا    SPSSاطلاعات پرسشنامه، با نرم افزار 

 دار در نظر گرفته شد.  یمعن >15/1Pشد و  لیو تحل هیتجز

 

 هاافتهی
 نفار  281 ( مرد و%6/59) نفر 168 ،فرد مورد مطالعه 051 از

 111سال بودناد.   65تا  26 یسن ی( زن و در محدوده0/01%)

 پلمیا د ریز هیو بالاتر و بق پلمید لاتیتحص ی( دارا%9/08) نفر

  یب( %0/16)نفر  260، سال 11 ریز( %1/18)نفر  217بودند. 

سا    السا  01 یباالا  (%1/251)نفار   259ساال و   01تا  11

 یاروده یهاا انگال  یبارا  شیدر آزما( %7/20)نفر  66داشتند. 

 ،یاروده یهاا مثبت بودند. تعاداد ماوارد مثبات از نظار انگال     

نشاان داده شاده اسات.     2در جادول   ،باالا  یرهایبراساس متغ

دار یمعنا  یاز نظر آماار  یمورد چیاختلاف مشاهده شده در ه

 نبود.

 
مراکتز   نيو تعداد موارد مثبت انگتل در شتاغل   یفرد اتيخصوص .1 جدول

 .*1171-71کرمان،  ،یيمواد غذا عیو توز هيته
 

 (درصد) تعداد موارد مثبت خصوصيات

 جنس
 (1/21) 11 مرد

 (2/28) 11 زن

 گروه سني
 (0/11) 16 سال 11کمتر از 

 (1/21) 27 سال 01تا  11

 (0/20) 11 سال 01بیش از 

 ميزان تحصيلات
 (1/25) 15 زیر دیپلم

 (2/20) 12 دیپلم و بالاتر

 (7/20) 66 جمع          
 دار نبود. یمعن یمورد چیاختلاف در ه*              

  

و  یاروده یهاا به کرم %1 یاروده یهاآلوده به انگل فرد 66 از

 ایا اردیبه ژ یآلوده بودند. آلودگ یانگل یهااختهیبه تک 7/21%

 ها داشات انگل  یرا در ب یفراوان  یشتریب ،(%1/7)مورد  11با 

آلاوده  باه دو انگال    ، همزماان (%9/1) نفر 0(. تعداد 1)جدول 

 ،یانتاموبا کل  ایلامبل ایاردیبه ژآلوده نفر  1 از ای  بی ، بودند.

ه نیاز آلاوده با   نفار   یاک و  دوموبایا ا  ایاردیبه ژ آلودهنفر  یک

کشات مادفوع    جیبودند. نتاا  سیستیبلاستوس  سینولوپیهم

 0، آلاودگی در  گلایشا  ساالمونلا و  یهایباکتر ایجهت تشخ

 ( به %1/1) نفر ا، یکا  آنهااز بیه اشان داد کا( را ن%8/1) نفر
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 بودند.  آلوده  گلایش ی( به باکتر%7/1) نفر 1سالمونلا و  یباکتر
 

و فتروش متواد    هيت مراکز ته نيدر شاغل ایروده یهاانگل وعيش .2 جدول

 .1171-71کرمان،  ،یيغذا
 

 تعداد )درصد( نوع انگل

 (1/7) 11 ژیاردیا لامبليا

 (6/1) 26 انتاموبا کلي

 (6/2) 7 همينولوپيس نانا

 (1/2) 6 ایدوموبا بوچلي

 (2/2) 5 بلاستوسيستيس هومينيس

 (1/1) 2 تنيا

 (1/1) 2 آسکاریس

 (1/1) 2 انتاموبا هيستولتيکا

 * (7/20) 66 کل
 باشد.یکل افراد آلوده م تیجمع یدرصدها بر مبنا*             
 

بهداشات   لیاسااس اساتفاده از وساا    شادگان بار  یبررس عیتوز

و  ی)کلاه و لباس فرم و دستکش(، داشت  کارت بهداشت یفرد

نشاان داده شاده    1در جدول  ،در محل کار ییداشت  دستشو

 یل بهداشت فردیاستفاده از وسا  یب یداریاست. اختلاف معن

دارد  د)استفاده از دستکش و لباس فرم( و ابتلا باه انگال وجاو   

اساتفاده   لیوساا   یا کاه از ا  یدر افاراد  یآلاودگ  به نحوی که

 کاه در  یدر افاراد  ی(. آلودگ126/1Pتر بود )شیب ،کردندینم

 یبوده و کارت بهداشات  یبهداشت سیسرو یمحل کار خود دارا

 (.  Ρ<112/1به مرات  کمتر بود ) زیداشتند ن
 

. خصوصيات بهداشتي و تعداد موارد مثبت در شاغلين مراکز تهيه 1جدول 

 .1171-71و توزیع مواد غذایي، کرمان، 
 

 تعداد )درصد( عوامل
تعداد موارد 

 مثبت )درصد(
P value 

 بهداشت فردیوسایل 
 126/1 (6/22) 10 (7/60) 192 بله

  (11) 11 (1/15) 259 خیر

 سرویس بهداشتی
 111/1 (9/8) 11 (8/79) 159 بله

  (1/17) 10 (1/11) 92 خیر

 کارت بهداشتی
 111/1 (0/6) 11 (6/79) 158 بله

  (7/06) 01 (0/11) 91 خیر

   * (211) 051  کل
 باشد.جمعیت آلوده میدرصدها بر مبنای کل *

 

  بحث
 یهیا ته انیاز متصاد  %7/20ما نشان داد که  یمطالعه جینتا

در ایا  مقادار   روده بودناد.   یهاا آلاوده باه انگال    ییمواد غذا

در  2181و همکااران در ساال    یآبااد روزیف یانقا ده یمطالعه

زاده و همکاران در سال  یامی در مطالعه(، 22) %62 زدیشهر 

( و در شهر سانند  در ساال   25) %17  یورامدر شهر  2182

 قیا باا تحق  ساه یدست آمد کاه در مقا ه ( ب26) 8/11% ،2176

توانااد یماا سااو کیاا اخااتلاف از  یاااساات. ابیشااتر  حاضاار،

افاراد و از    یا ا  یدر با  یخوب بهداشت تیوضع یدهندهنشان

  یا ناظر بار ا  یمقررات بهداشت قیدق یاجرا بیانگر سوی دیگر،

بااار از نظاار  کیااماااه  6هاار  دیااافااراد با  یاامشاااغل باشااد. ا

شوند و  شیآزما یتوسط مراکز بهداشت ودهر یلانگ یهایآلودگ

 .  رندیدر صورت لزوم تحت درمان قرار گ

 یآلاودگ  یول %1ها کرم با یآلودگمیزان  ی حاضر،مطالعه در

کاه باا   هاا  ایا  یافتاه  دسات آماد.   ه با  %7/21 ،هااختهیبه تک

( 26و  25زاده و همکااران )  یانجام شده توسط ام یهایبررس

 (27در خارم آباااد )  2181و همکااران در ساال    شیاناد ریو خ

بااه  یآلااودگ یبااالا وعیشاا یدهناادهنشااان دارد، یخااوانهاام

باشاد. سااده باودن راه    یهاا ما  باا کارم   سهیها در مقااختهیتک

و  سات یک دیتول تیآنها و قابل ادیز ریها و تکثاختهیتک تیسرا

از جمله عوامل مهام   ،یطینامساعد مح طیآنها در شرا یداریپا

 .شودمحسوب میها اختهیتک وعیش زانیم شیدر افزا

روده و محدود بودن آنها به  یانگلهای کرم وعیبودن ش  ییپا

از جملاه   ییایا جغراف یهایژگیاز و یتوان ناشیچند گونه را م

 یاشاعه  میرطوبت، حارارت و تاابش مساتق    زانیبودن م  ییپا

مانناد   یبهداشات  ستمیو وجود س یاهیآفتاب، کمبود پوشش گ

 داز کاو  کشااورزان کمتار   یاستفادهو  یدنیآب آشام یکشلوله

 را نام برد. یانسان

از هماه   ایا اردیبه ژ یآلودگ ،یااختهیتک یهایآلودگ  یدر ب

کوهسااار و  ه توسااطانجااام شاد  یبااود کااه باا مطالعااه  شاتر یب

  یزاده و همکاران در وراما  ی، ام(21) 2189همکاران در سال

 و همکااران در خارم آبااد    شیاناد ریو خ (26و  25و سنند  )

 یهاا اختهیاز تک یکیبه عنوان  ایاردیداشت. ژ یخوان( هم27)

 28) گزارش شده است زیکرمان ن در عیشا یزایماریب یاروده

 (.29و 

 یداراماورد بررسای،   از افاراد   %6/79 حادود  ،مطالعه  یا در

داشات   و  یعفونات انگلا    یارتبااط با   بودند و یکارت بهداشت

که از جمله مهمتری  دلایال آن،   دار بودیمعن یکارت بهداشت

ه یو لزوم ارا یاماک  توسط مراکز بهداشت  یاز ا دیتوان بازدیم

 عنوان کرد.    ،گردد دیتمد دیماه با 6که هر  یکارت بهداشت

)دساتکش، لبااس    یبهداشت فارد  لیوسا که از ینیدر شاغل

 یبهداشت سیسرو یکردند و در محل کار دارایفرم( استفاده م

 باه  زیا ن یآلاودگ  زانیا م ،یبهداشت فرد تیرعا لیبه دل ،بودند

و ساالمونلا   یباه دو بااکتر   یآلودگ ،یطرف زامرات  کمتر بود. 

  یا با توجه به وجود حااملان ساالم در ا   یبود ول  ییپاشیگلا 

( و گازارش  11) هاا یباکتر  یا میها و راه انتقال مستقیماریب
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 یهیا ته انیها توسط متصاد یماریب  یا مختلف از یهایدمیاپ

آنهاا   یدر کاارت بهداشات   هایماریب  یا دیبا ،(12) ییمواد غذا

 ایا  یماار یب یدر صورت داشت  سابقه و گرفتهتوجه قرار  مورد

 .رندیقرار گ  شیو آزما یمورد بررس ،م مشکوکیعلا

 

 یريگجهينت
 یهاا انگال  یباالا  نسابتاً  وعیش یدهندهنشان ،قیتحق جینتا

به  یو وجود آلودگ زایماریب یهااختهیبه خصوص تک ایروده

 ییکنندگان مواد غذاهیته  یدر ب گلایش سالمونلا و یدو باکتر

افراد در انتقال    یا تیبا توجه به نقش و اهم  یباشد. بنابرایم

آنهااا و  یاشااتبهد تیتوجااه بااه وضااع  ،یاروده یهاااعفوناات

 ود اوج ،یادرمان یاز بهداشتاراکاه ماها بانظم آنام یهامراجع

  یمجرب و ارتباط ماداوم آنهاا باا شااغل     یکارشناسان بهداشت

و  یبهداشات  یهاا هیه توصا یا و ارا ییمواد غذا یهیته یواحدها

 ،یشگاهیآزما یهاروش یماه( و ارتقا 6هر  شی)آزما یابیماریب

 ،تا زمان درمان آنهاا  لودهافراد آ یریگیکشت و پ شیانجام آزما

 ثر باشد.   ؤتواند میم ،روده یعفون یهایماریب یدر کاهش نسب

 

 يو قدردان تشکر
 11/91 یمصاوب شاماره   یقاات یپژوهش حاصل طر  تحق  یا

کرماان   یدانشاگاه علاوم پزشاک    یو فا  آور  قاتیمعاونت تحق

 طیبهداشت محا  یمهندس قاتینظر مرکز تحق ریباشد که زیم

ساپاس   و مرات  تشاکر  ،لهیوس  یدانشگاه انجام شده است. بد

   .میداریخود را اعلام م
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