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 او مني فصل بيدو کال د  ۱۴۰۲د  ګڼه، لومړۍکال،  لومړۍمجله،  ۍڅېړنیزه شپږ میاشتن -علمي د عینک لوګر د لوړو زده کړو مؤسسې

 اغیزې یې روغتیا امهع په او ناروغۍ باکتریایي عمده زیږېدونکې څخه موادو غذایي له

 ۳ظاهر احمدالله پوهنمل ،۲دانش فیصل پوهنیار ،۱امرخیل الله رحیم پوهنیار

 .پاراکلینیک ډیپارتمنت، وترنری علومو پوهنځۍ، د افغانستان د کرنیزو علومو او تکنالوژی ملي پوهنتون ۱
  .تونتکنالوژی ملي پوهن کلینیک ډیپارتمنت، وترنری علومو پوهنځۍ، د افغانستان د کرنیزو علومو او ۲
کنالوژي ډیپارتمنت، وترنری علومو پوهنځۍ، د افغانستان د کرنیزو علومو ټید غذایي موادو حفظ الصحې او  ۳

 .او تکنالوژی ملي پوهنتون،  کندهار، افغانستان

 r.amarkhil@anastu.edu.af برېښنالیک:

  لنډیز

 ادومو  غذایي د چې دي پتوجنونه شمېر یو مایکروارګانیزمونه زیږېدونکي څخه موادو غذایي له 

 د محصولاتو همدغو د چې ککړوي محصولات حیواني مایکروارګانیزمونه دا اغېزمنوي. مصؤنیت

 هنام هپ ناروغیو زېږېدونکو د څخه موادو غذایي د چې کېږي رامنځته ناروغۍ شمېر یو امله له مصرف

 ړیک اغېزمن سره ډول وړ پام په سکتور اقتصادي هېوادونو د او روغتیا عامه ناروغیو ډول دا یادېږي.

 ېوادونوه حال په پرمختګ د چې دي باکتریاوې شمېر یو څخه ډلې له مایکرواورګانیزمونو دې د دی.

 تهرامنځ واسَه په اورګانیزمونو همدغو د ناروغۍ زېږېدونکي څخه موادو غذایي له برخه ۲/۳ ګډون په

 سرچېنه یوانيح او سرچینې اصلي پتوجنونو باکتریایي نوموړو د سره رېشم زیات په حیوانات کېږي.

 اصلي هغه هګي او محصولات شیدو د غوښه، دي. لارې اصلي انتقال د یې محصولات لرونکي

 د لا،بروس د کوي. مخ سره باکتریاوو نوموړو د خلک یې امله له مصرف د چې دي محصولات

 چې دي پتوجنونه ایيباکتری عمده ایکولای او مونوسایتوجینس لیستریا ډولونه، کمپایلوباکتر سالمونیلا،

 انسانانو هپ باکتریاوې دا کوي. رامنځته مړینې او ناروغۍ زیږیدونکې څخه موادو غذایي له کې نړۍ په

 پارهل تشخیص د زهرونو د یدو  د او باکتریاوو دې د کې موادو غذایي په کیږي. لامل عفونت د کې

 په ،GMP الصحه، حفظ ښه کېږي. وړل کار په معمولا  تخنیکونه مالیکولي او سیرولوژیکي کښت،

 پلي کړنلارو پاستورایزیشن د او کول پلي HACCP معیاري د مراعاتول، نظافت د کې پروسو عملیاتي

 يیغذا هل موخه ېکنیل ېد د .دي رېتګلا  اغېزمنې لپاره مخنیوي او کنترول د ناروغیو نوموړو د کول،

 پېژندل پتوجنونو يیایباکتر هغو د او کتنه لنډه ته دیشال پتوجنونو يیایباکتر دونکویږیز د خهڅ موادو

 کېږي. لامل ناروغیو ډول دې د چې دي

 ناروغۍ. زیږیدونکې څخه موادو غذایي له غذا، روغتیا، عامه باکتریا، :یمېکل کلیدی
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 هجری شمسی ۱۴۰۲  تابستان و خزان ،تحصیلات عالی لوګر، سال اول، شماره اول ۀتحقیقی عینک مؤسس -علمی ۀدو فصلنام

 سریزه

 د ېچ دي تخریشات او عفونتونه کانال د کولمو او معدې د ناروغۍ زیږیدونکې څخه ادومو  غذایي د

 شمېر یو کې جوړښت خپل په چې ږيېک رامنځته واسَه هپ مصرف د باتوو مشر  او موادو غذایي هغو

 ډول دا ولري. نهفنګسو  او هپرازیتون ،پریونونه ، هویروسون ،ېباکتریاو  لکه مایکرواورګانیزمونه مضره

 .شکل(.۱) کېږي رامنځته هم امله له ومواد کیمیاوي شمېر یو شته د کې موادو غذایي په همدارنګه ارغۍن

 د بنسټ پر تعریف د (WHO)سازمان نړیوال د روغتیا د ناروغۍ دونکېېزیږ  څخه موادو غذایي له

 له مصرف د اوبو یا موادو یيغذا ککړو د چې يو تعریف ډول په ناروغیو لرونکو طبیعت زهري یا عفوني

 هښ خپله په ناروغان اخته ځینې باندې غیونارو  ډول دې په .(Ishaq et al., 2021) يکیږ رامنځته امله

 معدې د ،ولورک لاسه د مایعاتو د اندازه زیاته په لکه تلا اختلا شدید کې کسانو وځین په مګر ږي،کی

 نورو د دې، پر سربیره کوي. رامنځته (Septicemia)کېدل میکروبي وینې د او تخریب کولمو او

 د مغز د ،(Pneumonia)بغل وا سینه (،Endocarditis)پړسوب لایې ننۍد د زړه د بنسټ پر مَالعاتو

 هم لامل کولو رامنځته د (Abscesses) دانو چرکینو او (Meningitis)پاړسوب پردو

 & COHEN, Bartlett, & Corey, 1987; Ispahani, Slack, & Diseases, 2000; Saphra)کیږي

Winter, 1957). عامل عام ټولو تر کفایې عدم د پښتورګو د کې ماشومانو په Hemolytic-uremic 

syndrome توکسین شیګا د ډول ځانګړي په چې ،ئد(Shiga toxin) هپ باکتریا ایکولای تولیدونکي 

 .(Havelaar et al., 2004)کیږي رامنځته واسَه

 آماده روسس،پ تولید، لکه کې مرحلو بیلابیلو په ځنځیر غذایي د شي کېداي محصولات خوراکي

 خوړو د .(Sharma, Singh, & Tripathi, 2023)شي ملوث کې وخت په مصرف د بالاخره او کولو

 حفظ نفراديا حالت، روغتیایي په کوونکو اداره د خوړو د اندازه زیاته په خَر کولو ترلاسه د ککړتیا د

 .(Aklilu et al., 2015)لري اړه پورې تمرین الصحې حفظ د موادو غذایي د او پوهې الصحې،

 .دي شوي شلېو  ډولونو درې په نارغۍ دونکېیزیږ څخه موادو غذایي له

 د موادو غذایی د چې تولید توکسین د واسَه په پتوجنونو د (Intoxication):انتوکسیکشن -۱ 

 .کیږی لامل کیدو زهری

 .خوړل موادو غذایي لرونکو پتوجن د (Infection):نفشکنا -۲ 

 مایکروارګانیزمونو مضره د سره موادو غذایي له (Toxicoinfections):توکسیکوانفکشن -۳ 

 ,.Addis, Sisay, & Health, 2015; Dhama et al) وي تولیده زهر کې کولمو په چې کوم خوړل

2013b). غیر تماس، مستقسم د سره حیواناتو د ته انسانانو لري، سرچینه حیواني چې ناروغۍ هغه 

 د موادو غذایې شویو تولید د څخه حیوان اخته د باندې ناروغۍ په همدارنګه او تماس محیَی مستقیم

 څخه موادو غذایي د .(Chlebicz, Śliżewska, & health, 2018)لیږيانتقا امله له مصرف

 کیمیاوي د ونه(پرازیت تعداد یو او فنګس، ویروس، اوزګانیزمونه)باکتریا، مایکرو پتوجن زیږیدونکي
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 او مني فصل بيدو کال د  ۱۴۰۲د  ګڼه، لومړۍکال،  لومړۍمجله،  ۍڅېړنیزه شپږ میاشتن -علمي د عینک لوګر د لوړو زده کړو مؤسسې

 د موادو يغذاي د او کیدو رامنځته د ناروغیو زیږیدونکو د څخه موادو غذایي له زیاته په پرتله په موادو

 .(Hemalata, Virupakshaiah, & Sciences, 2016) کیږي لامل( Food spoilage) دوېک فاسد

 امله له چې ه،د کړې رامنځته ستونزه لویه یوه لپاره روغتیا عامې د کچه یوالهنړ په ویکروبونام نوموړي

 هرامنځت ناروغۍ بیلېبیلا  شمېر یو کې انسانانو په او اغیزمن خوندیتوب موادو غذایي د یې

  .(Ayamah, Sylverken, & Ofori, 2021)کوي

 لرونکي ېنهسرچ حیواني او لري، سرچېنه زونوتیکه ونکي( زیږه پتوجنونه)ناروغۍ شمېر زیات یو

 ,Ejo)دي لارې اصلي انتقال د پارهل عفونتونو زیږیدونکو د څخه موادو غذایي له محصولات غذايي

Garedew, Alebachew, & Worku, 2016). وي، تولیده محصولات وانيحی چې حیوانات هغه 

 & Norma Heredia)دي سرچینې لپاره پتوجنونو زیږیدونکو د څخه موادو غذایي له شمېر زیات یو

Santos García, 2018). د کې کب هګۍ، شیدې، غوښه، ډول په مثال د محصولاتو حیواني په 

 هل مصرف د ککړتیا، او تقلب شتون، زهرونو طبیعي ،(Metabolytes) میتابولایتونه ودوهم د پتوجن

 ,Haileselassie, Taddele, Adhana, & Kalayou)دي مخ سره خَر لوړ له انسانان یې امله

2013).  

 

 

 

 

 

 

 (Addis & Sisay, 2015)مړی شکل: له غذایي موادو څخه د زیږیدونکو ناروغیو عواملو ل

 ښکاره نوي پورې سلنه 7۵ تر او اخلي، سرچېنه څخه حیواناتو د امراض انساني کې شاوخوا په سلنه 6۰ د

 & Bidaisee)يانتقالیږ ته انسانانو څخه حیواناتو فقاریه د ناروغۍ ساري انساني کیدونکي

Macpherson, 2014). لاتومحصو  د حیواناتو اهلي د ته انسانانو ناروغۍ باکتریایي ډول، عمومي په 

 اخلي ژوند انسانانو زیاتو د پرتله په ناروغیو ملاریا او HIV د کال هر او انتقالیږي ته انسانانو څخه

(Batterman et al., 2009; Thorns, 2000). یو د کال ز ۲۰۰۵– ۱۹۹۴ د کې هیواد چین په چې 

 یجیلا،ش سالمونیلا، لکه باکتریاوو د ۍناروغ ېزیږیدونک څخه ادومو  غذايي له ٪۲8،۲۵ اساس په راپور

 & ,Mead, Slutsker, Griffin) وې شوې رامنځته واسَه په نورو همداسې او لیسټیریا ایکولای،

٪66باکتریا  

 له غذایي موادو څخه د زیږیدونکو ناروغیو رامنځته کوونکي عوامل

٪۴ویروسونه   

٪۴پرازیتونه   

٪۲6کیمیاوي مواد  
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 هجری شمسی ۱۴۰۲  تابستان و خزان ،تحصیلات عالی لوګر، سال اول، شماره اول ۀتحقیقی عینک مؤسس -علمی ۀدو فصلنام

Tauxe, 1999; Wang, Duan, Zhang, Li, & Microbiology, 2007). حیواني پردې، سربیره 

 یوانيح خَرونه)د اقتصادي لمړي: کوي، رامنځته مشکلات اساسي ډوله دوه لپاره انسانانو د ناروغۍ

 انساني د دوهم: او نور( او خَرونه معیشیت یا اوسیدو د ډوډي،ګ مارکیټ د ورکول، لاسه له محصولاتو

 یواروغن انډیمیک او پانډیمیک شمول په ناروغیو زیږیدونکو د څخه موادو غذایي لهخَرونه) روغتیا

  (.کېدل رامنځته

 کولای یشیریشیاا کمپیلوباکتر، بروسلا، لکه ارګانیزمونهمایکرو  باکتریایي زیږدونکي څخه خوړو له

O157: H7، (ډول ځانګړي په سالمونیلا S. Enteritidis او S. typhimurium) په نور داسې او 

 ,Fairburn et al., 2009; Wales)کیږي لامل کیدو ناروغه د انسانانو میلیونو د کچه نړیواله

Woodward, & Pearson, 2005). د خهڅ موادو يیغذا له به کې لیکنه دې په اساس همدې په نو 

 اړه په کنترول وا مخنیوي فکتورونو، خَري انتقال، ناروغۍ د ،پتوجنونو باکتریایي نارغیو دونکویږیز

 کوي. زیانمن روغتیا عامه اندازه زیاته په چې کوم وکړو بحث

 1سبروسلوزی

 نځتهرام ده باکتریا منفي ګرام یوه چې پواسَه جنس بروسلا د چې ده ۱اروغۍن زونوز یوه روسلوزیسب

 د دوۍ د هم یا او مصرف د محصولاتو د حیوان ملوث یا اخته د ته انسانانو ډول عمومي په کیږي.

 ,Almuneef & Memish, 2003; Alton, Jones)انتقالیږي لارې له تماس نږدې د سره ترشحاتو

Angus, & Verger, 1988). ویش ورکړل راپور ناروغۍ دې د هم کې انسانانو په څنګ تر حیواناتو د 

 د .دي ويش لیدل علایم درد عضلاتو او بندونو د عام زیات کې هپ شمول په کیدنې خوله زیاتې د چې

 څخه جملې له میکروبونو (Facultative intracellular)الحجروي اخل د اخیتاري د ډولونه بروسلا

 په حجراتو (Phagocytic)فاګوسایټیک د میزبان د او مقاومه باکتریا نوموړې یې اساس په چې يد

 د او سایټونو مونو په وینې د ارګانیزمونه مایکرو نوموړي الاخرهب کوي. تکثر کې داخل

Reticuloendothelial روغۍنا او پټیږي کې مغز( هډوکو د او توري ځیګر، ،غوټو اويسیستم)لمف 

 پخوانۍ یوې د ناروغۍ نوموړې .(Bastuji et al 1998; Halling et al., 2000ي )کو  رامنځته

 مالټا (،Mediterranean fever)ېتب ئي مدیترانه لکه نومو بیلابیلو په چې شوې ثبت ډول په ناروغۍ

 په (Undulant fever)تبې وخته بې یا موجی او ،Gastric remittent fever (،Malta fever)ېتب

 پکې انانانس چې کوم ید ګواښ جدي یوه لپاره روغتیا عامه د کچه نړیواله په او يیادیږ هم سره نومونو

 وخهم خپله اعضاء ځانګړې ناروغۍ نوموړې کې، انسانانو په دي. شامل ډول په میزبان تصادفي د

 یا او توري ځیګر، د ډول ځانګړي غټوالی)په څخه اندازې نورمالې د کې اعضاوو ځینو په او ګرځوي

  .(Mantur et al., 2004)کوي رامنځته هم کې( واقعاتو په ولمفنوډون

                                                           
1. Brucellosis 
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 او مني فصل بيدو کال د  ۱۴۰۲د  ګڼه، لومړۍکال،  لومړۍمجله،  ۍڅېړنیزه شپږ میاشتن -علمي د عینک لوګر د لوړو زده کړو مؤسسې

 شي. کولای هحمل انساجو یا غړو شمیر زیات په بدن د او ده ناروغۍ انتاني میکهټسیس بروسلوزیس

 په ېی اعراض کلینیکي سره شمیر زیات په چې ګرځوي موخه غړي ځانګړي ناروغۍ نوموړې چې دا

 ناروغۍ بروسلوزیس د کې انسانانو په .(Skendros & Boura, 2013)يلر  تړاو پورې عضوې اخته

 بروسلا د حالت، یستمس معافیتی د لکه فکتورونو بیلابیلو په شمول په ډولونو د بروسلا د حساسیت سره

  .(Gupta et al., 2017)لري اړه پورې ېلار  داخلیدونکې عفونت د او مقدار

 هوایي شوي ملوث پواسَه بروسلا د کولو، څیرې یا ګریدنې پوستکي د انتقال ناروغۍ نوموړې د 

 لارې هل مصرف د محصولاتو شیدو او شیدو غوښې، شوې ملوثې د یا کولو، تنفس د (Aerosol)زراتو

 اخته د هم یا او پردو د جنین جنین، شوي سقط د ناروغۍ نوموړې ته انسانانو همدارنګه او انتقالیږي

 هوا له .(Mumcu, 2023)دئ وړ انتقال د هم لارې له تماس مستقیم د سره مایعاتو انساجو، د حیواناتو

 او ونولابراتوار  په چې شوی ورکړل کې کسانو هغو په یې راپور عفونت (Air borne)زیږیدونکی څخه

 دی، کم ډیر انتقال ناروغۍ نوموړې د ته انسان څخه انسان .(Lai et al., 2017)کوي کار کې مسلخونو

 شوی ورکړل راپور انتقال د یې لارې له کیدنې یوځای جنسي د او (Congenitally)ډول ارثي په مګر

 شي کولای مور اخته باندې ناروغۍ نوموړې په همدارنګه او (Control & Prevention, 2008)دئ

  .(Mumcu, 2023)کړي انتقال لارې له (Brestfeeding)ورکولو شیدو د ته ماشوم بروسلا

 

 

 

 

 

 راښیئ غټوالی اعضاوو مختلفو د بدن د پواسَه بروسلوزیس شکل: مېدو 

 شپې د تبه، چې .(Mumcu, 2023)شي شروع سره ډول حاد په شي کیدای ناروغۍ بروسلوزیس

 درد، ضلاتوع درد، بندونو د ورکول، لاسه د وزن د اشتهایي، بې ناراحتي، ضعیفوالي، کیدنه، خوله لخوا

 اعضاوو د شمول په ځیګر او توري د .(Pappas, 2005)کیږي لیدل پکې علایم درد سر او درد ګیډې

 علاوه خهڅ دې د او شي رامنځته کې جریان په ناروغۍ دې د شي کیدای هم عفونتونه چرکین موضوعي

 ,Pappas)دئ شوی ورکړل هم یې راپور عفنتونو کلینیکي تحت او ونوعفونت موضوعي مزمن د

Panagopoulou, Christou, & Akritidis, 2006). ناروغۍ د شي نه ترسره یې تداوي چیرې که 

 ,Control & Prevention)شي کیدای پاته کې بدن په پورې کلونو څو تر نیولې څخه هفتو څو د عامل

 په B. melitensis د معمولا چې شوې ښودل کمه هم څخه دې د یا او ٪۲ یې اندازه مړینې د .(2008
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 هجری شمسی ۱۴۰۲  تابستان و خزان ،تحصیلات عالی لوګر، سال اول، شماره اول ۀتحقیقی عینک مؤسس -علمی ۀدو فصلنام

 رامنځته مړینه او کیږي لامل پړسوب د طبقې لاندنۍ د زړه د چې ځکه لري اړه پورې عفونت

 جنین د مړینه، بچي د کې دوران په امیندوارۍ د کې ښځو امیندواره په .(Mumcu, 2023)کوي

 .(Mumcu, 2023)کوي رامنځته زیږون مخکې څخه وخت له سقط، خودبخودي

 شي: ونیول کې نظر په نقاط لاندې باید کې مخنیوي او کنترول په ناروغۍ نوموړې د

 مدارنګهه او شي کنترول باید محصولات هغوی د او حیوانات اهلي کې انتقال او تجارت نړیوال په 

 ,Charlebois)شي یوړل منځه له او ذبحه باید ټول وي اخته ناروغۍ نوموړې په چې څاروي کوم

Juhasz, Music, & Vézeau, 2021). 
 وشي ډډه باید څخه خوراک د محصولاتو شیدو او شیدو پاستوریزه غیر د(Zhang et al., 2010). 

 چي،ب د وروسته څخه سقط له بچي د حیواناتو د ډول ځانګړي په وروسته څخه زیږون د بچي د 

 ,Hull & Schumaker)وشي وهنه لاس ډول محتاطانه په یې سره محتویاتو او پردو د بچي

2018). 

 شي. واغوستل جامې محافظتي باید کې وخت په حلالو د حیواناتو د 

 وشي ډډه څخه باید خوراک د غوښې خامې د(Brunette, 2017). 

 1کمپایلوباکتریوزیس

 ۍناروغ باکتریایي زونوټیکې عامې ېتزیا د (Gastroenteritis)پړسوب د کولمو او معدې د انسانانو د

 کې انانوانس بالغو په اندازه کمه په او کوچنیانو په یې راپورونه شمیر زیات چې کوم دی عبارت څخه

 .(Patriarchi et al., 2011; Peterson, 1994)دي شوي ورکړل

 ای هاوب په چې کیږي، رامنځته واسَه په باکتریا Campylobacter د ناروغۍ کمپایلوباکتریوزیس

 په غۍنارو  نوموړې معمولا او کیږي مشخص سره کانګو او ،تبې درد، ګیډې اسهال، لرونکي وینه یا

 هر په .(Kaakoush, Castaño-Rodríguez, Mitchell, & Man, 2015) هد کیدونکې ښه خپله

 اښونوغ د ناروغۍ، مرۍ د اسهال، یلرونک وینه کولمو د لکه حالتونو وشدید ونور  د اندازه یوه صورت،

 Celiac)ناروغۍ ګیډې د ت،لا اختلا وظیفوي کولمو او معدې د (،Periodontitis)پړسوب شاوخوا

disease،) یې ورراپ طانسر  کولون د کې داخل په کانال کولمو او معدې د او پړسوب کیسې صفراء د 

 ناروغۍ نوموړې په .(Skarp, Hänninen, Rautelin, & Infection, 2016) .ید شوی ورکړل هم

 ذکر .(Silva et al., 2011)راځي مصرف ډالره امریکایی ۹۲۰ تر تقریبا تداوی په کس اخته د باندې

 له تماس ېنږد د سره حیواناتو له او الصحې حفظ ضعیفې د شي کېداي کې انسانانو په ناروغۍ وېش

 ,Northcutt) کمیږي کچه عفونت د سره زیاتیدو په عمر د کې ماشومانو په چې شي رامنځته امله

Berrang, Dickens, Fletcher, & Cox, 2003; Peterson, 1994). عفونت نوموړی اساس، په لیکنو د 

 د همدارنګه او کوي رامنځته پایلې مهاله اوږد او جدي شمول په کیدو زیانمن د اعصابو محیَي د

                                                           
1. Campylobacteriosis 
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 او مني فصل بيدو کال د  ۱۴۰۲د  ګڼه، لومړۍکال،  لومړۍمجله،  ۍڅېړنیزه شپږ میاشتن -علمي د عینک لوګر د لوړو زده کړو مؤسسې

 سیستم عصبی محیَي د Guillain-barre syndrome or GBS)د ډول په بیلګې د سنډورمونو بیلابیلو

 کولمو د لکه )ناروغۍ وظیفوي وکولم د او سنډروم Miller fisher ،دي( اختلال خودبخودي یو

 څخه همیلیون ۲.۵ د تقریبا کال هر کې، امریکا په .دي يشو  ورکړل هم یې راپور (سندروم خارښتی

 ,Patriarchi et al., 2011; Shreeve, Toszeghy)کیږي اخته واسَه په عفونت دې د خلک زیات

Pattison, & Newell, 2000).  

 د کې استرالیا او اروپا امریکا، شمالي ډول په بیلګې د هیوادونو لوېلابېب په نړۍ د

 سره ډول تدریجي په یې اندازه واقعاتو د چې ځکه هد زیاتیدو په مخ ستونزه کمپایلوباکتریوزیس

 موړېنو  چې ښیئ ارقام څخه هیوادونو ځینو د ختیځ منځني او اسیا افریقا، د همدارنګه او زیاتیږي

 ,Abdel Aziz) لري شتون ډول (Endemic)انډیمیک په کې ماشومانو ډول ځانګړي په ناروغۍ

 په څخه جملې د ناروغیو زیږیدونکو د څخه موادو غذایي له سلنه ۱۵ ناروغۍ نوموړې .(2020

 .(Bidaisee & Macpherson, 2014)کوي رامنځته مړینه سلنه 6 او کیدنه بستر کې مرکزونو روغتیایي

 García) کوي رامنځته پیښې میلیونه ۵۰۰ – ۴۰۰ د ریبآقت عفونت د هرکال کچه نړیواله په یلوباکترامپکا

and Heredia, 2013). 

 ورکړل یې راپور کیدنې اخته زیاتې د (C. coli او C. jejuni)ډولونو دوه د جنس کمپایلوباکتر د

 رتهپو  د ده. شوې تجرید زیاته ډیره په پرتله په C. coli د C. jejuni چې کې حال داسې په دئ، شوی

 C. aerotolerant او C. upsaliensiss، C. concisus شي کیداي ،سربیره څخه نوډولو 

(arcobacter) وښیئ اهمیت راوړونکی منځته ناروغۍ څه یو شي کیدای هم یې ډولونه (Northcutt 

et al., 2003; Peterson, 1994). له: يد عبارت یې سرچنیې اصلی عفونت انساني د صورت، هر په 

 لپاره ډولونو یلوباکتراکمپ د حیوانات اهلي شمول په الوتونکو وحشي د ککړتیا: چاپیریال د .۱

 کوي هرامنځت ناروغۍ کې کانال هضمي په باکتریاوې جنس نوموړي د چې ځکه دي سرچینې

 د او خارجیږي ته محیط بهرني عامل اروغۍن د یوځای سره کولو دفع د موادو فضوله د او

 اکترکمپایلوب د څخه خوږانو او وزو پسونو، ،الوتونکو د .کیږي لامل کیدو ملوث د محیط

 د لهپرت په ډولو نورو د ممپایلوباکتر د او شوي تجرید C. coli او C. jejuni لکه ډولونه دوه

 د پارهل انسانانو د الوتونکي دئ. شوی ورکړل هم یې راپور کیدو رامنځته د واقعاتو زیاتو

 .کیږي ګڼل څخه سرچینو مهمو له یو یسیلوباکتریوزاکمپ

 کیږي لوثهم واسَه په باکتریاوو کوونکو رامنځته ناروغۍ بیلابیلو د غذا ډول عمومي په غذا: .2

 یو اووباکتری یلوباکتراکمپ د لپاره انسانانو د کې هیوادونو حال په پرمختګ د یې اساس په چې

 غذا شوې ثهملو  سره باکتریا نوموړې په انسان چې کله نو کیږي، شیمرل څخه سرچینو مهمو له

 ,.Northcutt et al) کوي اخته یې ناروغۍ کمپایلوباکتریوزیس په ورسوي مصرف په

2003; Peterson, 1994). د اوبه او ،شیدې پاستوریزه غیر محصولات، چرګانو د C. 
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 هجری شمسی ۱۴۰۲  تابستان و خزان ،تحصیلات عالی لوګر، سال اول، شماره اول ۀتحقیقی عینک مؤسس -علمی ۀدو فصلنام

jejuni او C. coli دي انتقالونکي( )ناروغۍوکتورنه شوي پیژندل لپاره عفونت(Butzler, 

 د لونوډو  د یلوباکتراکامپ د ته انسانانو محصولات چرګانو د او چرګان همدارنګه او ،(2004

 د کې انسانانو په .(Abdel Aziz, 2020) ده شوې ښودل سرچینه شوې پیژندل لمړنۍ انتقال

 .J. J. T. E. J) شي لایکو  رامنځته ناروغۍ شوې ذکر پورې ٪۳۰ – ۲۰ غوښې چرګانو

EFSA, 2010). 

 حیوان اخته د کې وخت په حلالې د یا اوبو، وسایلو، یا حیواناتو اخته د ته انسانانو ناروغۍ نوموړې

 ,Chanyalew, Asrat, Amavisit, & Loongyai)انتقالیږي لارې له تماس مستقیم د سره جسد د

 ذایيغ لرونکې سرچېنه چرګانو د ډول ځانګړي په موادو غذایي شوو ملوثو د ډول عمومي په اما .(2013

 ,Asuming-Bediako)انتقالیږي ته انسانانو لارې له مصرف او کولو، اماده وهنې، لاس د سره موادو

Parry-Hanson Kunadu, Abraham, & Habib, 2019; Wieczorek, Wołkowicz, & 

Osek, 2018). صورت انتقال هم یې لارې له موادو فضوله د حیوان اخته د ډول مستقیم غیر په 

 د کې جریان په حلالې د محصولات غذایي حیواني اندازه زیاته .په(Hadush & Pal, 2013)نیسئ

 د .(Nigatu, Mequanent, Tesfaye, & Garedew, 2015)کیږي ملوث واسَه په پتوجن دې

 مراعتولو په َوشرای الصحوي حفظ د کې خونو په اوسیدو د حیواناتو د کنترول کمپایلوباکتریوزیس

 نوموړي .شي کړل کم نفوس باکتریاوو د کې ځای په اوسیدو د حیواناتو د څو تر چې لري اړه پورې

 کولو نګلک او کولو ځای پر ځای وینځلو، د جسد د او ځایونو په حلالې د حیواناتو د مایکروارګانیزمونه

 شوو کولای اساس په کولو پلي د کړنلارو HACCP د کې خونو کار په پروسس د غوښې د شمول په

 سره لوړولو په مهارتونو سمبالولو د خوړو د کې پخلنځي په کور د او رستورانټونو په کړو. کنترول او کم

 چیرې که لکه پخول غوښې خامې د اندازه کافي په همدارنګه او کړو، کم انتقال ارګانیزم د شوو کولای

 وړل لمنځه ارګانیزم شي ورکړل حرارت داخلي پورې سانتیګراد د درجې 8۲ تر ته غوښې چرګانو د

 سینونه،بکتریو  پروبایوتیکونه، بایوتیکونه، پري غوړي، ضروري .(Addis & Sisay, 2015)کیږي

 رول وړ پام د کې کنترول په اروغۍن نوموړې د هم کول تقویه سیستم معافیتي د او باکتریوفاژونه

 .(Kitvatanachai, Jantrapanukorn, Supcharoengoon, & Atasilp, 2021)لري

 1عفونت ایکولاي د

 د نګههمدار  او تولید، په ویټامینونو د چې ده، فلورا راوړونکې نه ناروغۍ کولمو د انسان د ایکولای

 صورت، هر په .(Feng, 2013)کوي سره تر دنده مخنیوي د څخه ودې د باکتریاوو راوړونکو ناروغۍ

 کپسول، ډول په مثال د )تورونوفک ویرولانسي بیلابیلو د چې لري توانایی دې د ېی سترینونه ېبعض

 کړي رامنځته ناروغۍ کې سیستم يعصب يمرکز  او سیستم يادرار  کولمو، او معده په واسَه په فلاجیل(

(Farrokh et al., 2013).  

                                                           
 1E.COLI O157:H7(E.COLI) INFECTION 
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 او مني فصل بيدو کال د  ۱۴۰۲د  ګڼه، لومړۍکال،  لومړۍمجله،  ۍڅېړنیزه شپږ میاشتن -علمي د عینک لوګر د لوړو زده کړو مؤسسې

 ېتولیدونک نه سپور هوازي، اختیاري منفي، ګرام یوه یکورن Enterobacteriaceae د ایکولای

 تخمر)د لکتوز د کېبل لري، توانايي کولو تخمر د کاربوهایدریتونو بیلابیلو د چې ده. باکتریا ډوله میله

 ایکولای .(N. Heredia & S. García, 2018) ده ځانګړتیا یوه نوعې دې د ( سره تولید تیزابو او ګاز

 شمېر زیات وی او انسانانو د چې شوه ثابته وروسته مګر ،هو  ېشو  پیژندل ډول په پتوجن انساني د لمړی

 ترینونهس راوړونکي منځته ناروغۍ ایکولای د .شي کولای رامنځته عفونت کې کولمو په حیواناتو

 نوم په (Diarrheagenic E. coli)ناستې نس د اسهالات ډول دا چې کوم کوي رامنځته لاتاسها

 ډول طبعیی په ایکولای، .(P. S. Mead & P. M. Griffin, 1998; Su & Brandt, 1995)یادیږی

 .P. S) دئ ضروري لپاره ساتلو روغتیا سالم د حیواناتو او انسانانو د او لري شتون کې کانال هضمی په

Mead & P. M. J. T. L. Griffin, 1998). د سترینونه زیات څخه ۱۰۰ د یاباکتریو نوموړې د 

 ایکولای کهل څخه سترینونو دې د ځینې دي. ضرره بې څه یو یا ګټور لپاره څارویو د شمول په انسانانو

O157:H7 موادو ضولهف د حیواناتو لرونکو وینه ګرمه د ډول معمولي په چې ښودلي پایلې خَرناکې یې 

 کسانو رونکول یستمس معافیتي کمزوری د ډول ځانګړي په انسانانو د چې خارجیږي ته محیط بهرني سره

 مللا  کیدو رامنځته د ناروغۍ شدیدې د او وي تولیده زهر اندازه زیاته په ځکه ،ید خَرناکه لپاره

 .(P. S. Mead & P. M. Griffin, 1998; Su & Brandt, 1995)کیږي

 دی ډول لاندې په کیږي، لامل کیدو منځتهرا د ناروغۍ نوموړې د کې انسانانو په چې لارې هغه

 وښېغ خامې نیمه یا خامې شوې ملوثې یا اخته د کې وخت په کولو تهیه یا کولو ذبحه د 

 خوړل.

 خوړل. سبزیجاتو یا میوو تازه شویو وینځل د اوبو ملوثو په 

 ړېنومو چې ځکه مصرفول اوبو د څخه نور( او ډنډ سیند، )جهیل،سرچینو ملوثو د اوبو د 

 کیږی. ساتل نه توګه سمه په وبها

 ایکولای د چې دی څخه ناروغیو هغو له یو (Hemorrhagic colitis) کولایټیس هیموراژیک

O157:H7 وي(، لرنکی وینه وخت اکثره چې اسهال) درد، شدید معدې د چې کیږي رامنځته واسَه په 

 اکثره وي. کمه څخه فارنهایت ۱۰۱ د معمولا ولری شتون تبه چیرې که کیږي. مشخص پواسَه کانګو او

 په ېچ کیږي مغلقه ناروغۍ نوموړې وختونه ځینې مګر کیږي، ښه کې جریان په ورځو 7 – ۵ د خلک

 کیږي رامنځته کې کسانو هغو او لویانو ماشومانو، په ناروغۍ ده، کوونکې تهدید ژوند کې حالت دې

 رکولوو  لاسه د مایعاتو یا شنیریډهاډی د دیبا ښځې امیندواره او ماشومان ولري. مشکل روغتیا د چې

 ,Leung, Yam, Ng, Peiris, & Infection)يړ وک پاملرنه ګړېانځ باید لپاره ويیمخن د څخه

2001; Reiss, Kunz, Koin, & Keeffe, 2006). د صورت، هر پهSTEC(Shiga-toxigenic 

E. Coli) د واقعات زیات hemolytic uremic syndrome(HUS) په چې کوم لري تړاو سره 

 .N)کیږي لامل (Acute renal failure)کفایې عدم حاد د پښتورګو د سنډروم نوموړی کې ماشومانو

Heredia & S. García, 2018).  
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 هجری شمسی ۱۴۰۲  تابستان و خزان ،تحصیلات عالی لوګر، سال اول، شماره اول ۀتحقیقی عینک مؤسس -علمی ۀدو فصلنام

 :شي ونیول کې نظر په ریتداب لاندې باید کې برخه په رولټکن او ويیمخن د ناروغۍ نوموړې د

 مخه د خوړلو یا کولو چمتو د خواړو د وروسته، ستلویاخ کار د خهڅ تشناب له لاسونه خپل 

 ئځنیوم هګتو  هښ په وروسته تماس د سره الیریچاپ د یدو  د هم ای او ویاروڅ د همدارنګه او

 وکړئ. مراجعه ته مرکز روغتیایي باید لري اسهال چې کسان هغه 

 کوئ مه لامبو لپاره ویونا دوه د وروسته دویبند د اسهال د. 

 ئځنیوم هښ اوبو او صابون په ماشوم خپل او انځ خپل دمخه وهلو لامبو د. 

 مه وبها مهال پر کولو ولوب د کې سيندونو حوضونو، جهيلونو، په یا مهال پر وهلو لامبو د 

 .يروئت

  کړئ پخه هګتو  هښ په هښغو (160 لږه تر لږ°F 70 یا°C ورکړل حرارت )شي 

 وکړئ. ډډه څخه خوراک د تولیداتو شیدو او شیدو پاستوریزه غیر شیدو، خامو د 

https://www.cdc.gov/ecoli/index.html  

O157:H7 در  Xn )عفونتونه(ایکولای شکل:  رېمد  

 ناروغۍ په دی. میتود ښه یو (Stool cuture)کښت موادو فضوله د لپاره تشخیص د ناروغۍ نوموړې د

 عملیه ښتک د پرې کې لابراتوار په او کیږي اخیستل نمونه څخه موادو فضوله د شخص اخته د باندې

 O157:H7 یایکولا  معیاري شوي کرل د کې لابراتوار په او کیږي تجزیه نمونه وروسته .کیږي سره تر

 .(Leung et al., 2001; Reiss et al., 2006)کیږي مقایسه سره

 1لیستریوزیس

 رامنځته واسَه په (Listeria monocytogenes)سایټوجینس مونو یاترلیس د عفونت لیستریوزیس د

 اختیاري مثبت، ګرام لرونکې فلاجیل هوازي، شکله، میله کوچنۍ یوه چې کیږي

                                                           

 1Listeriosis 

https://www.cdc.gov/ecoli/index.html


     131برخه  طبیعي علوموڅېړنیزه مجله، د  -يمد عینک عل

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 او مني فصل بيدو کال د  ۱۴۰۲د  ګڼه، لومړۍکال،  لومړۍمجله،  ۍڅېړنیزه شپږ میاشتن -علمي د عینک لوګر د لوړو زده کړو مؤسسې

 ړېنومو .کوي وده ښه کې ګراد سانتی د درجې ۵۰ – ۰.۴ د او ده باکتریا (Intracellular)انتراسیلولار

 ،ډول عمومي په دئ. سیروټایپونو ۱۳ د لرونکی چې لري تړاو پورې کورنۍ Listeriaceae د باکتریوم

 د همدارنګه وا کیږی پیدا کې سبزیجاتو او اوبو خاوره، غذا، خامه په اندازه زیاته په ډولونه، لیستریا د

 ,Dunka, Bello)دئ شوی ورکړل راپور موجودیت د هم یې کې ومواد فضوله په حیواناتو او انسانانو

& Lawan, 2021). (وایرولینټ) راوړونکي ناروغۍ سیروټایپونه ټول باکتریوم دې د اساس، په لیکنو د 

 د ېک حیواناتو او انسانانو دواړو په یې سیروټایپونه (b, 1/2b, and 1/2a4)چې کې حال داسې په ،دي

 د یا L. bulgarica )د L. ivanovii یی مثال عام زیات وټول تر دي. مسؤل لپاره کولو رامنځته ناروغۍ

L. monocytogenes قطس د کې غواګانو او پسونو په چې دی یادیږی( هم نوم په سیروټایپ پنځم 

 راپور کم عفونت د L. seeligeri او L. ivanovii د کې انسانانو په کیږي. لامل کیدو رامنځته جنین

 د L. grayi او L. innocua، L. welshimeri لکه ډولونه نور دې، د برخلاف اما .دئ شوی ورکړل

 & ,Oh & Marshall, 1996; Ryser, Arimi, Donnelly) لري نه تړاو کوم سره ناروغۍ انساني

microbiology, 1997). او لظتغ مالګین لوړ په چې داده ځانګړتیا غټه ټولو تر ډولونو د یاترلیس د 

  شي. کولای تکثر هم کې شرایَو تیزابي په همدارنګه

 کولمو او معدې د او خستګي، ، تبه لکه اعراضو ورته ته زکام کې انسانانو په ناروغۍ لیستریوزیس

 ,Reda, Abdel-Moein, Hegazi)کیږي مشخص هسر  اسهال او کانګو بدوالی، زړه لکه اعراضو

Mohamed, & Abdel-Razik, 2016)، هلک اختلالاتو کوونکي تهدید شدید د ژوند د همدارنګه او 

 د ب،پړسو  پردې د دماغو د او دماغو د ممنژیت، یا پړسوب پردې د دماغو د کېدلو، میکروبي وینې د

  .(Dhama et al., 2013a)شي کولای رامنځته هم کېدل عفوني جنین د او ، سقط خودبخودي جنین

 حامله ډول هپ بیلګې د وي ضعیف یي سیستم معافیتي چې کسان هغه باندې ناروغۍ نوموړې په

 زیات انسانان لرونکي عمر زیات د او ناروغان لرونکي ایډز د او سرطان د ماشوم، شوی پیدا نوی ښځې،

 .(Şanlıbaba & Tezel, 2018) کیږي اخته

L. monocytogenes د څخه موادو غذایي له او کوي، رامنځته واقعات خال( )خالسپوراډیک 

 نوموړې د .(Farber & Peterkin, 1991)کوي رامنځته مړینه ٪۲۴ څخه جملې د غیوو نار  زیږیدونکو

 (invasive)کوونکی حمله او (non-invasive)یکوونک حمله غیر دئ: شکلونو دوه په عفونت اباکتری

(Orsi, Wiedmann, & biotechnology, 2016). شدیدو په شکل کوونکی حمله ناروغۍ د 

 پردې د غودما د ،پړسوب لایې دننی د زړه د ،کیدو میکروبي وینې ،پړسوب پردې دماغو د لکه اعراضو

 او سقط خوديخودب جنین د ،پړسوب ملتحمې د سترګې د عفونت، سیستم عصبي مرکزي د پرته څخه

 په ولموک او معدې د یې شکل کونکی ملهح غیر .کیږي مشخص سره علایمو په ناروغۍ ورته ته زکام

 ,Buchanan, Gorris, Hayman, Jackson, & Whiting) کیږي مشخص سره پړسوب ینيفبر

 سمک لکه یې محصولات همربوط او جوسونه سبزیجات، ، یې ولاتمحص او غوښه پنیر، .(2017
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 هجری شمسی ۱۴۰۲  تابستان و خزان ،تحصیلات عالی لوګر، سال اول، شماره اول ۀتحقیقی عینک مؤسس -علمی ۀدو فصلنام

 کال ز۲۰۱۳ په .(Buchanan et al., 2017)دي وکتورونه غذایي لپاره L. monocytogenes د سلات

 څخه شیدو ریزهپاستو  د کې ایالتونو متحده په امریکا د چې ورکړ راپور یو مرکز کنترول د ناروغیو د کې

 Silk et)وو وکتور لپاره واقعاتو د ناروغۍ لیستریوزیس د یې ۵ څخه جملې د پنیرونو وشو  وجوړ ۱۲ د

al., 2013). 

 کوم شي ولونی کې نظر په باید تدابیر احتیاطي لاندې کې برخه په مخنیوي د ناروغۍ نوموړې د

 کوي تهمرس هم کې مخنیوي په سالمونیلوزیس لکه ناروغیو زیږیدونکو څخه موادو غذایي نورو له چې

 دي: ډول لاندې په یې ټکي مهم چې

 هغه او چاقوګان ،هلاسون باید مخکې څخه وهنې لاس او پروسس د موادو غذایي خامو د 

 .شي ینځلمو  سره صابون او اوبو په کیږي قَعه پرې مواد غذایي چې تخته

 وشي ډډه باید څخه خوراک د محصولاتو شویو جوړ د ورڅخه او شیدو پاستوریزه غیر د. 

 شي. ومینځل سبزیجاتو خام اوبو پاکو په باید مخکې څخه خوراک د 

 شي ساتلو  جدا څخه غوښو خامو د باید زیجاتسب شمول په موادو غذایي شویو پخ د. 

  شي. ورسول مصرف په خواړه کیدونکي خراب باید وي ژر چې څومره همدارنګه

 اعنخ شوکي او دماغو د وینې، د همدارنګه او علایمو کلینیکي د تشخیص ناروغۍ نوموړې د

(Cerebrospinal )،ودیتموج د باکتریا د کې سمیر شوي جوړ په څخه نورو او ترشحاتو واجینا مایع 

 کیږی. کارول لپاره تشخیص د ناروغۍ نوموړې د هم PCR کې انسانانو په همدارنګه کیږي. اساس په

 د شمول په (Placenta culture)کښت پلاسنټا د ناروغۍ لیستریوزیس کې، دوران په اومیندواری د او

 ,Amagliani, Giammarini)دئ وړ تشخیص د لارې له (Blood culture)کښت وینې

Omiccioli, Brandi, & Magnani, 2007; Curtis & Lee, 1995). 

  1سسالمونیلوزی

 خزنده شوګانو،پی سپیانو، شمول په حیواناتو وحشي او اهلي دواړو د او محیط په ډول طبعي په سالمونیلا

 چې پیداکیږي، کې کولمو په دچرګانو  د ډول عمومي په .(Ellis, 1969)پیداکیږي کې موږکانو او ګانو

 ,N. Heredia & S. J. A. n. García)کړي هتاثر م هم روغتیا چرګانو د ممکن کې واقعاتو ځینو په

2018; Park et al., 2017). کیږي کسب څخه محیط یا والدینو د باکتریا نوموړې(Park et al., 

 کیږي. لامل ناروغیو نورو او سالمونیلوزیز د چې (2017

 ملېج د ناروغیو دونکوزیږی د څخه موادو غذایي عامو زیاتو ډیرو د کې نړۍ په سسالمونیلوزی

 زیږیدونکې څخه موادو غذایي د کې شاوخوا په میلیونه ۹۳،8 کچه نړیواله په کال هر چې ،ئد څخه

 امریکا د اساس په راپورونو د (Eng et al., 2015) دي شوي محاسبه یې مړینې ۱۵۵،۰۰۰ او ناروعۍ

                                                           
 1Salmonellosis 
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 او مني فصل بيدو کال د  ۱۴۰۲د  ګڼه، لومړۍکال،  لومړۍمجله،  ۍڅېړنیزه شپږ میاشتن -علمي د عینک لوګر د لوړو زده کړو مؤسسې

 د چې یږي،ک اخته واسَه په سالمونیلا د خلک زیات څخه میلیون یو د کال هر کې ایالتونو متحده په

 ,Hoffmann, Maculloch, & Batz) انتقالیږي واسَه په چرګانو د ته انسانانو یې زیات څخه ۲۰٪

 د روغتیا د پورې کال ز۲۰۰8 – ۲۰۰۰ د چې ښودلې ارقامو کې ایالتونو متحده په امریکا د .(2015

 ,Scharff)وو شوي مصارف ډالره بیلیونه ۹۳،۲ - ۵۵،۵ تقریبا ناروعۍ نوموړې په منظور هپ ساتنې

 محاسبه واقعات ۹۴6۲۵ ناروغۍ نوموړې د کې کال ز۲۰۱۵ په اساس په راپورونو د نه EU د .(2015

  .(E. J. E. J. EFSA, 2015)وو شوي مړه تنه ۱۲6 یې څخه جملې د چې وو شوي

 ې،تولیدونک نه سپور لرونکې، فلاجیل منفي، ګرام کورنۍ Enterobacteriacae د سالمونیلا

 د سالمونیلا .شي لایکو  وده ښه کې ګراد سانتی د درجې ۳7 - ۳۵ د چی دی باسیل متحرک

Kauffman-White scheme د اساس په Somat(O)، Capsular(K)، Flagellar(H) د انتیجنونو 

 همدارنګه .(Lamas et al., 2018)ده شوې ویشل سیروټایپونو ۲۵7۹ په سره نیولو کې نظر په توپیر

 سیروټایپونه ۲۲ یې بونګوري سالمونیلا لري، (S. bongori او S. enterica)ډولونه غټ دوه سالمونیلا

 ندئ معلوم ېی عفونت انساني او کوي، رامنځته ناروغۍ کې حیوناتو لرونکو وینه سړه په چې کوم لري

(Lamas et al., 2018). 6 په سره نیول کېنظر  په توپیر د ځانګړتیاوو بیوشیمیکي د انټیریکا سالمونیلا 

 باندې (Enterica, Salamae, Arizonae, Diarizonae, Houtenae, and Indic)ډولونو يٍ فرع

 زیاته په ډولونه فرعی دا انټیریکا د چې .(Grimont, Weill, & Salmonella, 2007) شوې ویشل

 او S. Typhimurium د او کوي، اخته باندې سسالمونیلوزی په نانسانا (زیات څخه سلنه ۹۹) اندازه

S. Enteritidis لري سیروټایپونه ۱۵۳۱ شمول په(Lamas et al., 2018). تایپوئید د یواځې انسانان 

 ,.Eng et al) کیږي رامنځته واسَه په S. Paratyphi او S. Typhi د چې دي، reservoir سالمونیلا

 اخته د ته انسانانو انتقال عفونت د (Non-typhoid Salmonella)سالمونیلا تایفوئیدي غیر د .(2015

 ممستقی د سره حیوان اخته د خوراک، د موادو غذایي او اوبو شویو ملوثو د موادو، فضوله د حیوان

 ,.Eng et al)دئ لارې له مصرف د موادو يغذای راغلو لاسته د څخه حیوان اخته د یا او تماس،

 کې یوادونوه بیلابیلو په واقعات ناروغۍ شوې رامنځته د واسَه په سالمونیلا ټایفوئید غیر د .(2015

 6۹۰ کې وګړو ۱۰۰۰۰۰ هرو په ډول تخمیني په کال هر کې اروپا په ډول په بیلګې د دي مختلف

 شوي رامنځته سالمونیلا د واقعات ۱۰۰ کې وګړو ۱۰۰۰۰۰ په اسرائیل د کې حال داسې په ،واقعات

 .(Eng et al., 2015)وو 

S. serotype typhimurium او S. serotype enteritidis ډولونه عام ډیر باکتریا دې د 

 ,Labbé & García, 2013; Stopforth, Lopes, Shultz, Miksch, & Samadpour)دي

2006; Strawn & Danyluk, 2010). S. Typhimurium کیدونکي ښکاره مهم ډیرو د کې نړۍ په 

 رامنځته واقعات کې هیوادونو لرونکو عاید زیات او پرمختلونکو دواړو په او دی، څخه سیروار

 امریکا، لاتین د (S. serovar Newport) نیوپورټ سیروار سالمونیلا .(Mohammed, 2017)کوي
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 سالمونیلا جهان؛ ټول په (S. Infantis)سانفنټ سالمونیلا هیوادونو؛ اروپایي او امریکا شمالي

 .S)ااګون سالمونیلا او هیوادونو؛ بحري او اروپایي اسیایي، په اندازه زیاته په (S. Virchow)ویرچو

Agona) کیږي پیدا کې هیوادونو اروپایي او امریکا شمالي امریکا، لاتین په(Hendriksen et al., 

 شوې ککړې د سره موادو فضوله د حیوان اخته د ته انسانانو انتقال سالمونیلا تایفوئیدي غیر د .(2011

 رسولو مصرف د غذا د څخه حیوان اخته د یا تماس مستقیم د سره حیواناتو اخته د ،لارې له اوبو یا غذا

 ،ووز  ،ونپسو  ،چرګانو لکه حیواناتو د اندازه زیاته په باکتریوم دا .(Eng et al., 2015)انتقالیږي لارې له

 نکولرو  وینه سړه نورو ځینو د همدارنګه او وتتولیدا د دوي د او غذاګانو بحري او ،کبانو خوګانو،

 ,.Flockhart et al., 2017; Nguyen et al., 2016; Zając et al)ده ېشو  جدا څخه حیواناتو

 چې دي سرچینې غذایي باکتریوم نوموړي د هګۍ او محصولات، غوښې د چرګان، تجارتي .(2016

 ,Sanchez, Hofacre, Lee, Maurer)کوي رامنځته ناروغۍ سسالمونیلوزی د سره ډول عام زیات په

& Doyle, 2002).  

 په او ،ومحصولات شیدو د او وشید غوښې، خامې د ډول اساسي په واقعات ټایفیموریوم سالمونیلا

 سالمونیلا او (S. Enteritidis)انټراټایډیس سالمونیلا د لري. تړاو سره هګیو خامو د ډول ځانګړي

 ،دئ هامل له رسولو مصرف هګیو خامو د واقعات شوي رامنځته واسَه په (S. Heidelberg)هیډلبرګ

 هګۍ او غوښې خامې د واقعات شوي رامنځته واسَه په نیوپورټ سالمونیلا د چې کې حال داسې په

 د هګۍ د چې داده ځانګړتیا مهمه یوه انټیراټایډیس سالمونیلا د .(DuPont, 2007)لري تړاو پورې

 انسانانو په سالمونیلوزیس .(DuPont, 2007)لري هم توانايي کیدو ملوث د محتویاتو د پوښ سالم

 یا هالاس شین اي اوبه او دردونه ګیډې د کانګو، بدوالی، زړه لکه اعراض کانال کولمو او معدې د کې

 درد،سر  چې ښودلې مَالعاتو نورو همدارنګه کوي. رامنځته اسهال لرونکی ینهو یوځای سره مکوز د

 ,Addis & Sisay)کیږي لیدل پکې هم تبه متوسَه او والی(، ضعیف عضلاتو خستګي)د لویدنه،

 ولایک ماا لري، نه اړتیا ته تداوی خاصې کومې او ده کیدونکې ښه خپله په ناروغۍ نوموړې .(2015

 رامنځته اختلالات شدید کې کسانو لرونکو معافیت کمزوری او عمر زیات ماشومانو، کوچنیو په شي

 وینې د ورته ته لور پړسوب، بندونو د امله له سالمونیلا د کې ټولنه په .(Dhama et al., 2013)کړي

 شمول په هګیو د ډول، عمومي په .(Addis & Sisay, 2015)دي عام ډیر اوسټیومایلایتس او کموالی

 هم زیجاتسب ګههمدارن او کیږي اخته باندې سالمونیلا په اندازه زیاته په محصولات شیدو د ،چرګان

 د او ږي،ېک لیدل کې ماشومانو په اندازه زیاته په ناروغۍ سسالمونیلوزی د شي. ملوث پرې شي کیدای

 زیاته هپرتل په موسمونو نورو د نسبت کې موسم په اوړي د اندازه واقعاتو د مربوط پورې غۍو نار  دې

  .(Rousset et al., 2009; Valle, Guiney, & immunity, 2005)وي
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 او مني فصل بيدو کال د  ۱۴۰۲د  ګڼه، لومړۍکال،  لومړۍمجله،  ۍڅېړنیزه شپږ میاشتن -علمي د عینک لوګر د لوړو زده کړو مؤسسې

 یزهپایل

 کولای ځتهرامن عفونتونه کې نالکا کولمو او معدې د چې دي ارګانیزمونه مایکرو کوچني باکتریاوې

 هګۍ، ښې،غو  خامې د باکتریاوې مضره ځینې دي. نه مضره لپاره انسانانو د باکتریاوې ټولې اما شي.

 د لرونکې هسر  شمیر زیات په غذا خامه شمول پهمحصولاتو شیدو د او شیدو پاستوریزه غیر ،وسبزیجات

 لامل وناروغی باکتریاوي زیږیدونکو د څخه ومواد غذایي له چې وي باکتریاوو تولیدونکو ناروغۍ

 او تختې، کولو قَعه د لوښي، پخلنځي د لاسونه، خپل کونکی چمتو موادو غذایي د چیرې که .ګرځي

 سره ومواد غذایي خامو د ونکړي ساتنه ډول ښه په وي کې تماس په سره خواړو د چې کچه پخلنځي د

 عمومي هپ کیږي. لامل کیدو رامنځته د نارغۍ د کې هنتیج په چې ويک ملوثه غذا او کوي پیدا تماس

 شدت اروغۍن د کیږي. رامنځته کې نتیجه په تعامل د ترمنځ محیط او میزبان ناروغۍ، د نارغۍ یوه ډول

 شمېر زیات وی لري. اړه پورې تاثیراتو په محیط د او مقاومت، په میزبان د اندازې، په فعالیت د پتوجن د

 د اندازه زیاته په لوباکترکامپی مونوسایتوجینس، یاترلیس ایکولای، شیجیلا، لمونیلا،سا لکه باکترایاګانې

 ګیډې د اسهال، کانګو، ډول عمومي په چې کوي. رامنځته ناروغۍ زیږیدونکې څخه موادو غذایي

 کوي. ځتهرامن مړینه او کیدنه اخته زیاته ډول کلني په چې کوم کوي، ښکاره اعراض لړزې او تبه درد،

 له سره عتولومرا په الصحې حفظ د او کول تهیه او پاکول کول، پخلی کول، ذخیره خوړو د توګه سمه هپ

 .وکړو مخنیوی ناروغیو زیږیدونکو د څخه موادو غذایی
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Abstract 

Food-borne microorganisms are major pathogens affecting food safety and 

cause human illness worldwide as a result of consumption of animal products 

contaminated with pathogens or their toxins. Most of these microbes have 

zoonotic importance resulting in significant impact on both public health and 

economic sectors. Bacteria are the causative agents of two-thirds of human food-

borne diseases worldwide including developing countries. Animals are the major 

reservoirs of many food-borne bacterial pathogens, and food products of animal 

origin are the main vehicles of transmission. Meat, dairy products, and eggs are 

the main ways by which people are exposed to these bacteria. Brucella species, 

Salmonella species, Campylobacter species, L. monocytogenes, and E. coli are the 

major bacterial pathogens which are the causative agents of food borne illness and 

death in the world. These major bacteria cause human infections which are 

characterized mainly by gastrointestinal symptoms including nausea, vomiting, 

diarrhea, abdominal cramps, and other agent-specific symptoms. Some bacteria 

may also cause severe complications. Conventional (culturing), serological, and 

molecular techniques are important for detection of these common bacteria and 

their toxins in food. Good hygiene, GMP, sanitation in operating procedures, and 

implementation of standardized HACCP and pasteurization procedures are 

effective methods for the control and prevention. Hence, the objectives of this 

review paper are to highlight the background of food-borne bacterial pathogens 

and to review common major food-borne bacterial pathogens. 
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