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  1فصل
  راهنماي كاربردي

  
كنـد   به طورخلاصه بيان مي يك طغيان را نياز بررسي اين راهنماي عملي مراحل مورد

هـدف ايـن   . كنـد  يات بيشتري بررسي يك طغيان را بيان ميو در فصول بعدي با جزي
خلاصه ارائه مرور كوتاه از مراحل مورد نياز بررسـي بـوده و ممكـن اسـت يـك چـك       

افتـد زيـر    ي كـه طغيـان اتفـاق مـي    معلوم شده است كه در جاهـاي . ليست ارائه نمايد
هاي لازم براي انجام تمام مراحل بررسي را ندارد اما بايد تلاش شـود كـه ايـن     ساخت

شوند، اما شرايط مختلف  به ترتيب زماني بيان مي اين مراحل تقريباً. احل انجام شودمر
عمل، بعضي مراحل بـه طـور همزمـان    در . نيازمند تغييراتي در اين ترتيب خواهد بود

باشـد در حـالي كـه     نيـاز مـي   انجام خواهد شد، بعضي مراحل درسراسر بررسي مـورد 
   .بعضي ممكن است اصلاً مورد نياز نباشند

  
 ارزيابي مقدماتي وضعيت 

  يا تظاهرات متفـاوت  (توجه كنيد كه آيا بيماران، ناخوشي يكساني دارند يا نه
  ).تمربوط به همان بيماري اس

      با ارزيابي زمينه طبيعي بيماري تعيين كنيد كه آيـا طغيـان حقيقـي وجـود
 .دارد

 اي كامل را با بيماران اوليه ترتيب دهيد مصاحبه. 
 دييآوري نما هاي باليني جمع نمونه از بيماران. 
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 دييعوامل و علائم شايع در اكثر يا همه بيماران را شناسايي نما.  
 هدايت كنيد مشمول طغيان هاي محل تحقيقات را به محيط.  
 دييآوري نما هاي غذايي مناسب را جمع نمونه.  
 دييهاي مقدماتي را تنظيم نما فرضيه.  
 ديياقدامات كنترلي را به صورت مناسب آغاز نما.  
 رسمي كنترل طغيان را تشكيل دهيد؟ تصميم بگيريد كه آيا تيم  
 دييگيري نما درباره نياز به تحقيقات بيشتر تصميم.  

 
  ارتباطات 

 نظر بگيريد بهترين روش ارتباط با همكاران، بيماران و جامعه را در. 
 باشـد،  نگام بودن همه چيزهايي كه براي دانستن ضـروري مـي  ه  ازدقت و به 

 . يدياطمينان حاصل نما
 دييعمومي مفيد استفاده نما از رسانه.  

 
 اپيدميولوژي توصيفي 

 دييده و محتمل مشخص نماتعريف بيماري را براي بيماران تائيد ش.  
  دييي را شناسايي نمادرحد امكان بيماران بيشتر.  
 دييآوري نما اي استاندارد شده جمع هاي افراد مبتلا را در پرسشنامه داده. 
 دييبندي نما را برحسب زمان، مكان و شخص دسته موارد. 
  دييخطر بيمار شدن هستند، شناسايي نماافرادي را كه در. 
  ميزان حمله)Attack rate( دييرا محاسبه نما.  

 
 هاي غذايي و محيطي بررسي 

   توزيـع مـواد غـذايي را در منطقـه      ساختار بهداشتي و مراحل عملـي تهيـه و
 . دييبازرسي نما

 را بررسي كنيد به آلودگي يند تهيه مواد غذاي مشكوكآفر.  
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 دييهاي غذايي و محيطي مناسب را تهيه نما نمونه.  
  

 و تحليل و تفسير تجزيه 

 دييهاي موجود را مرور نما تمام داده. 
 هاي توصيفي بسازيد فرضيه. 
 ها مطالعات تحليلي را انجام دهيد براي آزمودن فرضيه در صورت نياز. 
 هاي آزمايشـگاهي   ي غذايي و باليني بيشتر براي تستها در صورت نياز نمونه

  .دييآوري نما جمع
 

 اقدامات كنترلي 

 حيوان، انسان يا محيط. ل نماييدمنبع را كنتر 
 دييانتقال به ديگران را كنترل نما. 
 دييافراد در معرض خطر را محافظت نما. 
  گردنـد، پايـان طغيـان را     مـي بيماران جديد به سطوح پايـه بر وقتي كه تعداد

 1.ديياعلام نما
 تقويت يا تداوم نظام مراقبت را در نظر داشته باشيد.  
 

 مطالعات بيشتر 

 يشتري را انجام دهيدب )شاهد -كوهورت و مورد(تحليلي  مطالعات. 
 هاي ميكروبيولوژيك و غذايي بيشتري انجام دهيد بررسي. 
 هايي انجام دهيد هاي مشابه توصيه براي پيشگيري از وقوع طغيان. 
    سوالات يا موضوعات باقيمانده براي تحقيقات بيشتر را كه در ايـن تحقيقـات

 .دييشناسايي شده است تعيين نما

                                                 
شود كه از زمان آخرين بيمار ثبت شده به اندازه دو برابر دوره كمون  پايان طغيان زماني اعلام مي )توضيح ويراستار( -  ١

  .ي گذشته باشدبيمار
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 اهي و كاركنان بهداشتي جامعه به منظور ارتقاي آگ ـ اطلاعات را با همكاران و
 .هاي مشابه در آينده درميان بگذاريد احتمالاً پيشگيري از طغيان
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  2بخش
  گيريزي وآماد برنامه

  
  كليات 2-1
 توجه به تعـدادي از  با ها آن در جوامع مختلف مديريت طغيان هاي بررسي و سئوليتم

ي پيامــدهايو  ســلامت جامعــه در اهميــتش طغيــان، عوامــل شــامل ماهيــت و انــدازه
  .متفاوت خواهد كرداقتصادي 

پذيري  رعت عمل و مسئوليتغذا به س بررسي و كنترل موفق طغيان بيماري منتقله از
تمام اشـخاص مـرتبط در بررسـي و     افتد، وقتي طغيان بيماري اتفاق مي. دارد بستگي

ايد در بحث پيرامون ماهيت زمان نب. باشندآشنا راهكارها با تحقيق بايد به طور شفاف 
  .ازدست برودگيري شده است  تصميمپيشتر درباره آن كه راهكار 
   :ن بيماري منتقله از غذا شامل موارد زير استدر بررسي طغيا كليمراحل 

  اثبات وجود طغيان -
 تاييد تشخيص -
 موارد بيماريو شمارش  تعريف -
 تعيين جمعيت در معرض خطر -
 گيري توصيف همه -
 ها فرضيه ايجاد -
 ها ارزيابي فرضيه -
 آزمايشگاهي در صورت نياز اپيدميولوژيك، محيطي و بيشتر مطالعات انجام -
 پيشگيري ي وكنترل اقداماتاجراي  -
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 .ها انتشار يافته -
درگيـر   ها بررسي درهايي كه ممكن است  مشاوره با تمام سازمان در –مديران مسئول 

فراهم كننـد كـه بـر مـوارد زيـر      بررسي طغيان بيماري را  كنترل و طرحبايد  – باشند
  :تاكيد دارد

اي ملـي و   منطقـه  محلـي،  هـاي  مـديريت  رساني اطلاعدهي مشاوره و  سازمان -
  المللي نبي

 درگير افرادها و  سازمان دقيقمسئوليت و نقش  -
 براي بررسي طغيان موجودامكانات  ومنابع  -
 زمان گردهمايي آنهاتعيين تركيب و وظايف تيم كنترل طغيان و  -
 

  OCT(1(كنترل طغيان  تيم 2-2
 هگسـتر  شدت بيمـاري،  برحسب OCT)( تيم كنترل طغيان تشكيل جلسهمعيار براي 

 .موجود متفاوت خواهد بودو منابع  محليرايط جغرافيايي، ش
  :شود كه زماني تشكيل مي(OCT)  تيم كنترل طغيان

  .باشد منطقهجمعيت براي تهديد فوري سلامت يك طغيان بيماري  -
  .زياد باشند تعداد موارد بيماري -
  .باشد مهم بيماري شدت يا گسترش نظر ازبيماري   -
به بيماري مبتلا  اي مشخص قطهمنبع نبدون  مردم در يك ناحيه وسيع -

 .شوند
تهيه  مراكز ها، بيمارستان ،مهدكودك ها ،مدارس(خطر  افراد در موسسات پر -

   . مبتلا شوند) غيره توزيع غذا و و
 كنترل طغيانبررسي و مرتبط در  هاي يتهماهنگي تمام فعال نقش تيم كنترل طغيان

  ).1شكل (بيماري است 
  

                                                 
1  - OCT=Outbreak Control Team 
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  :ر باشدممكن است شامل موارد زي كه

  وجود دارد؟ طغيان يك واقعاً آيا باره اينكهرگيري د تصميم -
  .شود كه انجام ميي يها باره نوع بررسيگيري در تصميم -
 ها بيماريابي و مصاحبه -
 محيطي مناسببرداري باليني و  نمونه طراحي -
استفاده مكمل يكديگر  متدولوژييك  اطمينان از اينكه تمام همكاران از -

 .كنند مي
 غذايي مشكوك توزيع مواد بررسي محيطي مراكز تهيه و انجام -
از اقدامات كنترل براي پيشگيري از گسترش بيشتر ترتيب دادن و اجراي  -

 غذايي و توزيع مواد تهيه و بستن مراكز غذا، آوري جمع ،ممنوع كردن طريق
 . غيره

هايي  توصيه تهيه خدمات پزشكي براي محليدهندگان  هماهنگ با ارائه كار -
 يا پيشگيري درمان زمينهدر 

  طغياندرباره  OCTسازماندهي ارتباط مداوم ميان اعضاي  -
 ها ايجاد نظم براي ارتباط با رسانه -
هاي  براي مديران سلامت و ساير بخشها  آموخته تهيه گزارش شامل  -

 .علاقمند
 دومين تيم بررسي ملي درخواست كمك خارجي براي مثال از -
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  م كنترل طغيان در بررسي طغيان يك بيمارينقش هماهنگي تي: 1شكل 
  

  

  

 
 محيط

اقدامات کنترلی

 جامعهعموم

 پزشكانآزمايشگاه

  تيم آنترل طغيان

 رسانه

  اپيدميولوژي

 گزارشات

 مسئولين

  
  
  
بار طغيان بيماري  كه براي اولين اي منطقهدر  بهداشتيطور معمول مديران ه ب

  . دهند تشكيل ميرا  تيم كنترل طغيان شود تشخيص و گزارش مي
 تيم كنترل طغيان ،درو فراتر مي از مرزهاي منطقه تحت پوششدرطغيان بيماري كه 

سخنگو و همچنين فردي را به عنوان  به عنوان بايد شخصي را در تيم جلسه در اولين
   .رئيس جلسه تعيين كند

براي اولين جلسه كنترل طغيان بيماري در  دستور جلسه نويس پيشيك نمونه از 
  .شده است آورده 2پيوست 

  . باشد كنترليبررسي و  هاي فعاليت تمام مسئول ريزي شد بايد پايه OCTوقتي كه 
   :كرد اما به طور معمول شاملمطابق با شرايط تغيير خواهند  OCTاعضاي 

گو بـه كارمنـد مسـئول    كارمند بهداشـت عمـومي يـا اپيدميولوژيسـت پاسـخ      -
  بهداشتي منطقه؛

 ؛غذايي ي موادارشد ايمن كارشناس -
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ير سم شـناس يـا سـا    ميكروبيولوژيست،( يك متخصص در آزمايشات پزشكي -
 )افراد مناسب

 .منشي وپشتيباني -
موارد زير ممكن است مطابق با ماهيت طغيان بيماري نيـاز   به علاوه يك يا تعدادي از

  :باشد
  ؛)تكنولوژيست غذايي، مواد ميكروبيولوژيست شيمي دان،(متخصص تغذيه  -
     ؛پزشك -
 ؛دامپزشك -
 ؛شناس متخصص سم -
 ؛شناس ويروس -
  ؛ساير كارشناسان فني -
 ؛تكارمند مطبوعا -
 ؛... )و  ان جامعهرهبر(محلي سخنگويان مديران  -
 .مدير بيمارستان، اعضاي گروه كنترل عفونت بيمارستاني -

  
  ثبت سوابق 3- 2

ست كه از آغاز طغيان بيماري تمام اطلاعات دريافت شده و تمام تصميمات ا ضروري
اين  .داري ثبت شود و با حفظ راز دقيقو سايرين به طور  OCTگرفته شده به وسيله 

   :ست كها بدين معنا
هايي را كه در طي بررسي طغيان بيماري  تمام فعاليت OCT اعضاي خاصي از -

  شود ثبت كنند؛ انجام مي
 صورت جلسه نوشته و توزيع شود؛ -
 تيم كنترل طغيانهاي عملياتي توافق شده به سرعت پس از جلسه  يادداشت -

 توزيع شود؛
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 هاي محيطي، بررسي و ساير اسنادي كه در طي تمامها  يادداشت -
 نگهداري شود؛وري شده، آ اپيدميولوژيك و آزمايشگاهي جمع

عمومي  هاي ها، اطلاعيه بخشنامه ها، ارتباط با جامعه شامل نامه موارد از تمام -
  .يك نسخه نگهداري شودها  رسانه هاي و گزارش

  
  ارتباطات 2-4

ه مهم ايـن اسـت كـه    نكت. ارتباطات موثر جنبه مهم كنترل موفق طغيان بيماري است
  :شود گذاشتهاشخاص زير  دراختيار مناسبدر سرتاسر دوره طغيان  بيماري، اطلاعات 

  ؛اي هاي حرفه مديران و ساير گروه -
 ؛)در صورت لزوم(محلي  و درماني بهداشتي كاركنان -
 ؛ها رسانه -
 ؛بيماري قرارگرفته اند افرادي كه به طورمستقيم تحت تاثير -
 .عموم جامعه -

 
  اي هاي حرفه ساير گروه مديران و

، بهداشتي منطقهاي مرتبط شامل مديران  هاي حرفه مديران و گروه ترين مرتبط
اهداف . هاي آموزشي هستند مديران غذا، آب، كشاورزي و دامپزشكي، و سازمان

تا  بيماريابي دقيق اطمينان حاصل كنند، زست كه اا ها اين اين گروه سازي كامل آگاه
  .ترلي را تسهيل نماينداجراي اقدامات كن

اي كه سهم مستقيمي در بررسي ندارند ممكن است در آينده با  هاي حرفه ساير گروه
و بايد ) محلي و پزشكان عموميبراي مثال بيمارستان (طغيان بيماري مرتبط شوند 

مناطق همچنين ممكن است همكاران در ساير . با آنها حفظ شود مناسبارتباط 
از اطلاعات مربوط به طغيان بيماري سود  كشورها و ها شهرستانيا از ساير  اجرايي

  .بيشتر رخدادهاي مشابه باشند آگاهيببرند و قادر به فراهم نمودن بينش و 
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تـرين   هاي منظم بـه عنـوان مـوثر    نشستو هاي مشخص  ازكانال در صورت امكان بايد
  .اي استفاده شود هاي حرفه روش آگاه كردن مديران و ساير گروه

  
  جامعه

تعـادل   برقـراري براي . تواند ويژگي مهم بررسي طغيان بيماري باشد نگراني جامعه مي
ت بهداش ـنگرانـي جامعـه، مـديران     پاسخگويي بهو  بررسيمناسب بين نيازهاي علمي 

بنـابراين برنامـه كنتـرل    . جامعه فعالانه برخوردكننـد با نيازهاي اطلاعاتي  عمومي بايد
نمـاي كلـي چگـونگي     باشد تا ياطلاعات سياست ك برنامهشامل ي بايد طغيان بيماري

   .قرارگرفتن منظم اطلاعات كامل به جامعه مشخص باشد
 فراهم كـردن مـوارد  رساني جامعه در هنگام طغيان بيماري منتقله از غذا  اهداف اطلاع

  :مي باشد زير
  ؛اطلاعات دقيق درباره طغيان بيماري ●
 ؛آنها وده و نحوه برخورد و استفاده ازآلمحصولات غذايي  اطلاعات درباره ●
 .توصيه به اقدامات بهداشت فردي براي كاهش خطر گسترش شخص به شخص ●

شناسايي موارد ديگري از ها ارتباط با جامعه در افزايش  در طغيان بعضي بيماري
ممكن  گي دارد كههاي برقراري ارتباط به شرايط بست روش. كمك خواهد كرد بيماري

  :وارد زير گردداست شامل م
نشرياتي كه   لسات عمومي،از طريق روزنامه، راديو يا تلويزيون، ج اخبارانتشار منظم 

هاي چهره به چهره  توصيه  شوند، ايي عمومي توزيع ميهاي گردهم ها و مكان در خانه
شود  كنندگان در تابلو اعلانات نشان داده مي مصرف هايي كه براي ها و پيام در كلينيك

وقتي موضوع بحراني است براي دسترسي تمام . شود ي آنها فرستاده مييا برا
به چندين  ها رسانهاخبار از طريق در معرض خطر لازم به پخش  جمعيتهاي  بخش

  . زبان است
نبايد  هميشه اطلاعات در دسترس بايد عيني و واقعي باشند و اطلاعات تاييد نشده

 بهداشت عمومي باشد، به اخطار شده نياز با فقدان اطلاعات تاييد اگر .شوند منتشر
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 استممكن  بايد به جامعه گفته شود و همچنين گفته شودكه ها وتوصيه علت اخطار
  .اطلاعات فعلي با كسب دانش جديد تغيير كند

ممكن يا طغيان بيماري نيازمند تبليغات وسيع است،  اگر طغياني بزرگ در حال ايجاد
ست كه ا نكته مهم اين. باشد نيازراي مردم جامعه رسان ب خط تلفن اطلاعاست به يك 

آوري اطلاعات بيشتر  به وسيله اشخاصي كه در جمع ياين قبيل خطوط تلفن
  .گردد اداره اند، آموزش ديده انگتماس گيرنداز ) جزئياتي درباره بيمارانًمثلا(
  

  ها رسانه
 نقش مهمي در رسانه هابهداشتي، مديران  دليل فاصله زياد بين عموم جامعه وه ب

ها قبل از  به گسترش با رسانه روابط خوب رو .كنند كنترل طغيان بازي مي بررسي و
. كننده است تسهيل ارتباط در شرايط بحران كمكرخداد طغيان بيماري در 

  :تواند ها مي ه وسيله رسانهطغيان بيماري منتقله از غذا ب كاملدهي دقيق و  گزارش
 عموم جامعه و وسيلهه ب يبيمار دهي موارد ارشاز طريق گزدر بيماريابي را  -

  تسهيل كند؛ پزشكان
اجتناب از عوامل خطر بيماري و اقدامات پيشگيري را در زمينه جامعه  عموم -

 آموزش دهد؛مناسب 
 برقرار كند؛ براي كنترل و بررسي بيماري را حمايت سياسي و اجتماعي -
است به اعتبارشان لطمه  كه ممكن(بروز اطلاعات ضد و نقيض از مديران مختلف  -

 .را به حداقل برساند )بزند
  :اصول زير باشد شاملاي  استراتژي واضح رسانه بارساني  اطلاع سياست بنابراين بايد

 اطلاعات حاصل بايد به روز، دقيق و يكپارچه باشد.  
 تيم بررسي شود بايد توسط  ها فرستاده مي  تمام اطلاعات رسمي كه به رسانه

  .شود زيسا ن شفافطغيا
 يك  كه ممكن استتعيين كند ها را  بايد سخنگوي رسانه تيم بررسي طغيان

. باشد كه كارشناس رسانه است اي ارتباطات رسانهكارمند  ،ها كارشناس بيماري
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 ه موضوعات رسانه بدون كارمند روابط عمومي رسانه بايد كسي باشد كه ب
  . صاص دهداي اخت ويژه ، توجهبررسيروند  منفي برتاثيرگذاري 

گير هستند و ت از كساني كه در بررسي طغيان درحماي هاي او شامل مسئوليت
   .ممكن است دچار اشتباه و خطا شوند

 ساير  ايش در كارمند روابط عمومي رسانه بايد به طور منظم با همتاي رسانه
يا شايد هاي روزانه  نيازمند تماسممكن است كه . موسسات در ارتباط باشد

  .تبيشتر اس
  با  كنندگان بررسيبرقراري ارتباط  زمينه دركارمند روابط عمومي رسانه بايد

  .خط مشي شفاف ايجاد كند جامعه در باره طغيان بيماري
 خبرنامه آماده و براي توزيع در اختيار  هاي منتقله از غذا بايد بيماري در زمينه

   .عموم جامعه قرار گيرد رسانه و
 عاقلانه است بررسيي مصاحبه با افراد كليدي در ها برا نهدر صورت نياز رسا ،

 هاي مطبوعاتي برگزار شود به نحوي كه محققين در منظم كنفرانسبه طور 
  .اي سردرگم نشوند پاسخگويي به موسسات متعدد رسانه

 ها و  ديو، تلويزيون، اينترنت، روزنامهاي شامل را هاي رسانه ارتباط با تمام بنگاه
  .معي حفظ شودساير وسايل ارتباط ج

جامعـه در   باها  رسانه واكنش متقابلو  بيان و اعلام عوامل خطر زمينه منابع بيشتر در
  :باشد هاي زير قابل دسترسي مي ها در سايت طي طغيان بيماري يا بحران

news/IDdocs/ whocds200528/ -disease-http://www.who.int/infectious
whocds200528en.pdf 
http://www.who.info/foodsafety/publications/micro/feb1998/en/hndex.ht
ml 
http://www.cdc.gov/communication/emergency/leaders.pdf 
http://www.cdc.gov/communication/emergency/part_man.pdf  
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  فصل سوم
 :هاي منتقله از غذا بيماري براي تشخيص طغيان مراقبت

  
  مقدمه 3-1

و  تجزيه وتحليلآوري سيستماتيك،  جمع: سلامت جامعه شامل برقراري نظام مراقبت
ارزيابي ريزي، اجرا و  تفسير اطلاعات ضروري مرگ و مير و بيماري جهت برنامه

اين اطلاعات جهت اقدامات سلامت  انتشار به هنگامهاي سلامت عمومي و  فعاليت
طغيان بيماري منتقله از غذا بايد شناسايي سريع  مراقبتهدف اوليه . عمومي است

شود، باشد كه اين امر  طريق غذا منتقل مي قوه ازالغير معمول بيماري كه بهاي  خوشه
  .مستلزم بررسي سلامت جامعه است

  تعاريف 3-2
تعاريف . در اين بخش جهت درك بهتر، برخي اصطلاحات كليدي تعريف شده است

  .بيشتري در پيوست يك درج شده است
  

  )Surveillance(مراقبت
ريزي،  ري به منظور برنامهضروهاي  داده سازمان يافته تفسيرآوري، ارزيابي و  به جمع

 اقدامات حفظها براي اجراي  موقع اين دادهه يابي سلامت جامعه و انتشار بشاجرا و ارز
  .شود سلامت در جامعه گفته مي
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   (Foodborne disease )هاي منتقله از غذا بيماري
به هر بيماري داراي ماهيت عفوني يا سمي كه با مصرف غذا ايجاد شود، اطلاق 

  .شود مي
  

 Foodborne disease( هاي منتقله از غذا طغيان بيماري

outbreak(  
  :شود وني درباره اين عبارت استفاده ميتعاريف گوناگ

  .باشد انتظار حدبيماري خاص بيش از يك شمار بيماران مشاهده شده از ) الف
 غذامنتقله از غذا در نتيجه مصرف مشابه بيماري  يك دو يا بيش از دو مورد از) ب

  .1مشترك اتفاق افتاده باشد
  

  )Sporadic case( گير تك موارد
ديگر از همان بيماري  موارد ولوژيك نتوان بهيردي از بيماري كه از لحاظ اپيدمامو

  .نسبت داد
  

  )(Cluster/ outbreak/ epidemic  اپيدمي/ طغيان / خوشه
طور معمول ه ب. كنند استفاده ميها از اين سه كلمه به جاي همديگر  يولوژيستاپيدم

منظور توصيف گروهي از موارد بيماري كه از جنبه زمان ه ب )Cluster(خوشه اصطلاح 
، استفاده اي ندارند شناخته شدهمشترك  يا منبع و مكان به هم مرتبط هستند، اما غذا

به دو يا  )outbreak( طغيانهاي منتقله از غذا، اصطلاح  در مورد بيماري. شود مي
 شود، اطلاق  بيش از دو بيماري كه در نتيجه مصرف غذاي مشترك ايجاد مي

                                                 
بســياري از منــابع تعريــف طغيــان بيمــاري منتقلــه از غــذا عبــارت اســت از وقــوع دو مــورد يــا بيشــتر از يــك در  - ١

  .)توضيح ويراستار( بيماري با علائم مشابه به دنبال مصرف يا آشاميدني مشابه
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هايي از بيماري كه  ها يا حالت اغلب براي بحران )epidemic(اصطلاح اپيدمي. گردد مي
  .رود كار ميه شوند، ب شمار زيادي از مردم در يك پهنه جغرافيايي وسيع درگير مي

  
  ها منابع داده 3-3

ها از منابع  داده بدست آوردندر  هاي كارآمد انيسممكنيازمند  ها طغيان شناسايي
طغيان  شناساييها براي  در بيشتر كشورها منابع اصلي داده. است دهي و پاسخ متعدد

  :بيماري منتقله از غذا عبارتند از
 جامعه  
 ها رسانه  
 بهداشتي و درمانيدهندگان خدمات  گزارش موارد باليني از ارائه 
 هاي آزمايشگاهي و اعلام موارد بيماري گزارش( هاي مراقبتي داده( 
 غذايي مراكز تهيه و توزيع مواد 

  
  جامعه

اعضاي جامعه اغلب اولين كساني هستند كه اطلاعات در مورد طغيان بيماري منتقله 
هاي مشخص و تعريف  در جمعيتكنند، به خصوص وقتي كه  مي از غذا را اعلام

هايي داشته باشند  دستورالعملمسئولين سلامت عمومي بايد . كنند زندگي مي اي شده
گاه  هيچ. و به چنين اطلاعاتي پاسخ دهند اين اطلاعات برخورد كنندكه چگونه با 

اي رسيده از طغيان بيماري به وسيله جامعه نبايد بدون بررسي كنار گذاشته ه گزارش
  .شود

  :آوري شود بايد جمعماري رسيد، اطلاعات زير هاي طغيان بي وقتي گزارش
  . كنند ادي كه طغيان بيماري را گزارش ميفرد يا افر -
و  مشكوك هاي اطلاعات باليني، اتيولوژي(مشكوك هاي اين طغيان  ويژگي -

 ؛)مشكوكغذاهاي 
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اطلاعات (اند  طور مستقيم تحت تاثير طغيان بيماري قرار گرفتهه افرادي كه ب -
 ).كيولوژِياپيدم

گزارشات، پيگيري همه اطلاعات مناسب بدون هدر دادن چالش در رسيدگي به اين 
  .باشد ير طغيان بدون هدر دادن منابع ميمنابع در بررسي تعداد زيادي از موارد غ

شود، پاسخ آغازين تسهيل  تعيين اتفاقات مسئول و متولياگر فردي به عنوان 
شده است، اين فرد بايد همه اطلاعات اضافي را كه از ساير منابع حاصل . شود مي

ي كه طغيان بيماري را گزارش دريافت كند و ارتباط خود را با شخص يا اشخاص
با بيماران بيشتري به صورت مناسب ارتباط برقرار كند و  اند حفظ كند و كرده

ولوژي و يبراي مثال اپيدم(هاي مختلف  اطمينان حاصل كند كه كارمندان بخش
بايد . ان ارتباط ندارندداشتن دانش با بيمارطور مستقل يا بدون ه ب) بازرس مواد غذايي

هاي استاندارد شده استفاده  فرم از آوري اطلاعات درباره اين چنين وقايعي براي جمع
  ).يدرا ملاحظه فرماي 3پيوست (شود 

  
  ها رسانه
بيماري منتقله از غذا هستند و  هاي گزارش طغيان به مندها معمولاً بسيار علاق رسانه

اي براي شناسايي و گزارش اين گونه رخدادها  ممكن است منابع قابل ملاحظه
نگار محلي ممكن است درمواردي اولين فردي باشد كه  يك روزنامه. اختصاص دهند

مديران سلامت جامعه . كرده باشد شده است، گزارش شناختهطغياني را كه در جامعه 
مطلع طغيان احتمالي بيماري  از ها از طريق گزارشات رسانه بار ناست اوليممكن 
نگارها ممكن است طغيان بيماري را كه توسط مديران سلامت به جهت  روزنامه .شوند

. كنند شناساييهاي قانوني مخفي شده است،  مددليل پياه ب يا آنماهيت حساس 
اي ه هاي مباحثه شبكه وهاي و گر يك روزنامه ملي يا منطقه هاي اينترنتي از نسخه

هايي دقيق و سريع از طغيان در حال پيشرفت بيماري در  اينترنتي ممكن است عكس
در ناپذير   طور اجتنابه ها ب هاي رسانه اما گزارش. تهيه كنند سراسر كشور يا ناحيه را،

اين امر به . پيگيري و بازبيني شوند هموارهو بايد  اشتباه خواهد بود بعضي موارد
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جامعه كه از طريق انتشار  و اضطراب مديران سلامت جامعه در كنترل تشويش
   .شايعات طغيان بيماري در رسانه ايجاد شده است كمك خواهد كرد

  
دهندگان خدمات  رد باليني بيماري به وسيله ارائههاي موا گزارش

  بهداشتي و درماني
اليني بيماري يا وقايع رد باممكن است مو بهداشتي و درماني خدماتدهندگان  ارائه

اين . مت جامعه گزارش كنندطور مستقيم به مديران سلاه سلامت را ب غير معمول در
ورژانش يك يك پزشك كه در بخش ا ها ممكن است توسط منابعي نظير گزارش

 سلامت جامعه با كند يا يك پزشك عمومي، يك پرستار بيمارستان بزرگ كار مي
 .بزرگ حاصل شود بخش درمان يك شركتيا  كند مياطلاعاتي كه از جامعه كسب 

دهي  گزارشهاي  كانالنسبت به  و اغلب بودهاطلاعات از اين دست شايع اشتراك 
مانند (هستند تر  راتر و كا سريعبيماري منتقله از غذا جهت تشخيص طغيان  اجباري

  . )اي بيماري اعلام كليشه
سلامت بايد  خدمات علاقمندهوشيار و  دهندگان لاعات دريافت شده به وسيله ارائهاط

گيري شود مگر اينكه دلايل خيلي خوبي جهت عدم پيگيري وجود داشته  هميشه پي
دهندگان  ارائه به علت اصلي براي عدم انجام پيگيري چنين اطلاعاتي، بايد .باشد

   .توضيح داده شود نجهت حفظ اعتبارشا ،بهداشتي و درمانيخدمات 
 

 هاي مراقبتي داده
ها و  اي و ملي از طريق سيستم اي، منطقه در سطوح ناحيه مراقبتيهاي  فعاليت 

در ). Borgdorff & Martarjemi1997(شوند  هاي مختلفي هدايت مي ها و راه سازمان
هاي  هاي منتقله از غذا گزارش بيماري ايبر مراقبتي هاي ميان بسياري روش

اهميت طغيان بيماري  شناسايير بيماري ممكن است د علام مواردآزمايشگاهي و ا
طغيان بيماري  شناساييهاي ديگري كه ممكن است در  روش .دنباش بيشتري داشته

هاي  سايت مراقبتهاي بيمارستاني،  مراقبتشامل  منتقله از غذا ارزشمند باشند،
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 اوليه ها به عنوان منابع اما معمولاً اين داده. است مرگهاي ثبت  و گزارش ور هديد
ا اوليه براي تعيين طغيان بيماري نيستند و سودمندي اين منابع به كيفيت ه داده

   .بستگي داردها  كارگيري اين دادهه ذاتي سيستم نظارتي و چگونگي ب
  

  مراقبت آزمايشگاهي
هاي باليني را از بيماران مشكوك به بيماري منتقله از غذا دريافت  ها نمونه آزمايشگاه

هاي  اغلب يافته). مبتلا به اسهال نمونه مدفوع از بيماران مثلاً(كنند  مي آزمايشو
جامعه فرستاده بهداشتي ها توسط آزمايشگاه به مديران  اين نمونه ميكروبي مثبت از

به آزمايشگاه  را هاي گرفته شده از بيماران نمونه ها علاوه، بعضي آزمايشگاهه ب. شود مي
مطابقت . فرستند مي تهاي مقاوم والگتعيين يا تشخيص  ،تاييد مرجع مركزي براي

تواند اطلاعات  مي تجزيه و تحليل سيستماتيك و به موقع آنهاها  اين گزارش
 از نظررد بيماري ا، به ويژه وقتي موفراهم آورد ها طغيان شناساييسودمندي براي 

  .باشد مي غيراختصاصي آنها هاي باليني يا نشانه بودهجغرافيايي پراكنده 
 از غذا از هزاي منتقل عوامل بيماريزودرس تعيين  بيماري با طغيان شناسايي

 و جاريروال معمول  با ها شناسايي نمونه .شود هاي گرفته شده، تسهيل مي نمونه
 أظاهر آشكار كند و ويژه را) Sub type( گروهاز يك زير  افزايش ناگهانيممكن است 

افراد بيمار درباره  مصاحبه با. به عوامل عفوني غيرمرتبط منتسب نمايد بيماري را
كه توسط ديگران تشخيص  اي را شان ممكن است غذاهاي آلوده شده غذاي مصرفي
ديگري كه سودمندي گزارش آزمايشگاهي را در  عوامل .شناسايي كند داده نشده بود،

نسبت افراد بيمار به افرادي كه  - 1 :، شاملكند شناسايي طغيان بيماري تعيين مي
اين  وقت يك بار ها چند آزمايشگاه -2. ه شده استاهي از آنها گرفتتست آزمايشگ

آزمايشگاه  تعداديها كامل هستند؟ چه  چقدر اين گزارش- 3فرستند؟  ها را مي گزارش
مقايسه مستقيم  اجازه هاي انجام شده ؟ و آيا تستمشاركت دارند دهي در گزارش

  ؟دهد مي نتايج را
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ها براي  آزمايشگاه بستگي بهيعني  است، )پاسيو( آزمايشگاهي غير فعال سنتي مراقبت
 هنگامي كه(در بعضي مواقع . داردجامعه  بهداشتيگزارش دادن بيماري به مديران 

اي از  براي دوره فعال ممكن است مراقبت) مشكل بالقوه مورد ظن قرار گرفته شود
نظم با مديران طور فعال و مه ها بايد ب آزمايشگاهكه در اين حالت . زمان تضمين شود

هاي مثبت  غذا به جهت پرس و جو درباره تست جامعه يا مديران سلامتبهداشتي 
   .هاي بالقوه منتقله از غذا هستند، در تماس باشند جديد كه حاكي از بيماري

  
  بيماري گزارش

جامعه همه  بهداشتيشود به مديران  ورها از پزشكان باليني خواسته ميدر بيشتر كش 
ها مبتني بر قضاوت  بيماري اعلاممعمولاً . را اعلام كنند هاي مشخص يبيمار موارد

كه بيشتر دانيم  به خوبي مي. نباشد تاييديهاي  باليني است و شايد نياز به ديگر روش
داده شده دهي موارد تشخيص  ها از كم گزارش بيماريهاي قانوني اعلام  سيستم

علاوه بسياري از افراد ه ب .برند ج ميطولاني مدت در اعلام آنها رنبيماري و تاخير 
كه از با وجودي و روند  هاي پزشكي نمي ي منتقله از غذا به دنبال مشاورهداراي بيمار

شان  ولي به دليل ماهيت غيراختصاصي بيماري ،برند ميبيماري منتقله از غذا رنج 
شده  هاي تاييد كه بيماري است محتملبنابراين بسيار  .نخواهند شد تشخيص داده
هاي غير معمول بيماري اسهالي يا  خوشهپزشكان كه از  .گزارش شود آزمايشگاهي
شوند  مي با خبر، باشد بيماري منتقله از غذا نشانگر هايي كه ممكن است موساير سندر

به مديران بهداشتي جامعه اصرار داشته و به اين كار  اين موارد فوري گزارش دربايد 
   .تشويق شوند

  
  ساير منابع

در . نداز بروز طغيان بيماري آگاه كن جامعه را بهداشتيد مديران نتوان منابع ميساير  
باشد زيرا شمار  نياز به خلاقيت مي كردن طغيان بيمارياغلب موارد براي آشكار

هاي غيبت  افزايش گزارش اند مانند ديگري ايجاد شده از اين منابع به منظور متعددي
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داروهاي  فروش ها از افزايش هاي داروخانه ، گزارشكودكمهد  مدرسه يا محل كار، از
ممكن  .ناظرين سلامت كنندگان به اداره بهداشت يا هاي مصرف شكايت ضد اسهال و

هارا  شناسايي گرديد بتوان بروز طغيان است بعد از اينكه افزايش خطر مواجهه جمعيت
   .در بازار غذايي موجوديا آلودگي مواد آشاميدني  آلوده شدن آب ًبيني كرد مثلا پيش

  
  ها تفسير منابع داده 3-4
عفوني به راحتي يك بالقوه  هاي كانونبيمار، در  هنگامي كه افراد اغلبها  طغيان 

 راكزم ها، بيمارستان ،نظير مدارس(كنند  ل شناسايي را به همديگر منتقل ميمنبع قاب
 وقتي چنين رخدادهايي .شوند شناسايي مي ...)وأديبي  مراكز ت ارائه خدمات پرستاري،

به را افراد مبتلا  تعداد توان باشد مي ميشده  تعريفهاي كوچك  محدود به جمعيت
اين نكته است كه حقيقتاً طغيان  تاييد تاكيد اصلي يك پژوهش. كردت بسرعت ث

  حال كنترل است؟ وآيا گسترش آن در بيماري اتفاق افتاده است يا نه؟
 تر ممكن است مشكل مراقبتياطلاعات  به وسيلهجامعه  در طغيان بيماري شناسايي

تفسير به  و تحليلتجزيه،  آوري، طغيان به جمع شناسايياينكه  تر از همه مهم .باشد
 مشاهده شده بيشتر از تعداد مواردتا نشان دهد كه آيا تعداد  روز اطلاعات نياز دارد،

ي هاالگو يا هاي پايه ميزان اين موضوع نيازمند آگاهي از ؟خيراست يا  مورد انتظار
شامل  در يك مكان خاص، بيماري رايج در يك جمعيت خاص در يك زمان خاص و

طغيان كوچك محلي ممكن است يك  .بيماري دارد بروزفصلي در  مشخصتغييرات 
برعكس يك طغيان گسترده . يا ملي ناديده گرفته شود اي همنطق مراقبتبه وسيله 

افزايش . قابل تشخيص نباشد محلييا  اي منطقه اقبتمرملي ممكن است به وسيله 
سوي طغيان  به جهت پيشرفتطور آشكار ه ممكن است ب يك بيماريبروز ناگهاني در 
تغييرات كوچك  تفسير درحالي كه) يدرا ملاحظه فرماي2شكل (ا نشان دهد بيماري ر

كل تعداد  حتي اگر). يدراملاحظه فرماي 3شكل(تواند مشكل باشد  در سطوح پايه مي
يك زير گروه در  در ي مواردطور غير معمول زياد نباشد، شيب افزايشه بيماران ب

  ).4شكل (دار باشد  خاص پاتوژن ممكن است معني زير گونهجامعه يا يك 
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 طور طبيعي مورد انتظار است رخ دهد،ه بيماري بيشتر از آنچه كه ب موارد تعداد اگر
ترديد وجود دارد،  درجايي كه شك و. د فهميدخواهن بهداشت محلي معمولاً مديران

بررسي تلفني  ،ها بتهاي غي گزارشً مثلا(جستجو براي اطلاعات بيشتر از ساير منابع 
ممكن است در ...) هاي بزرگ و هاي سرپايي بيمارستان با پزشكان عمومي، پايش بخش

  .كمك كند مراقبتيتفسير اطلاعات 
ارد كه ممكن است منجر به افزايش شمار غيان بيماري وجود دطدلايلي غير از 

 طغيان كاذباين موضوع به صورت . يا گزارش شده گردد بيماران مشاهده شده،
 يا در تعريف محليدهي  گزارش فرايندشامل تغيير در  هاي آن نمونهشود  ميعنوان 
 ملي آگاهي ناشي ازيك بيماري خاص، افزايش علاقمندي  گزارشبيماري براي  موارد

هاي  ا نگراني تشديد يافته ميان جمعيتهاي تشخيصي، ي ، تغيير در روشاي يا منطقه
ناگهاني در اندازه  نواحي با تغييرات در ).رواني هايي با منشا براي مثال طغيان( خاص

 - نواحي كشاورزي با كارگران مهاجر دانشگاهي، گاه، شهركپناهنظير  - جمعيت
 ناشي از ممكن است تنها )ان گزارش شدهتعداد بيمار( تغييرات در صورت كسر
  ).اندازه جمعيت( باشدتغييرات در مخرج كسر 

  
  .است 34تعداد هفتگي بيماران گزارش شده كه بيانگر طغيان در هفته : 2شكل 

  
فراتر از  34تعداد هفتگي بيماران گزارش شده كه مشخص نيست، آيا تعداد بيماران مشاهده شده در هفته : 3شكل 

  مورد انتظار هستند يا خير؟تعداد 
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هاي  ن است بدون داشتن داده از سروتيپطغيان سالمونلا آگونا ممك: تعداد هفتگي سالمونلا جداشده: 4شكل 
  .خاص ناديده گرفته شود
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  فصل چهارم
 هاي منتقله از غذا  اي بيماريه نبررسي طغيا

  
  كليات 4-1

 و پيشرفت انتقال بيماري از پيشگيريبه منظور هاي منتقله از غذا  هاي بيماري طغيان
اهداف . گيرند آينده مورد بررسي قرار ميابه در هاي مش از بروز طغيان جلوگيري
  :عبارتند از ها اين بررسي اختصاصي

  ؛ها يشرفت طغيانكنترل پ -
   آلوده؛شناسايي و حذف مواد غذايي  -
 ؛زا و محيط ، عامل بيمارياسايي عوامل خطر مرتبط با ميزبانشن -
 احتمالي بيماري انتشار عامل ، بقا وكه در آلودگي، رشدشناسايي عواملي  -

  ؛نقش دارند
 ؛هاي ايمني مواد غذايي هاي آتي و تقويت سياست پيشگيري از طغيان -
هاي منتقله از  هاي اپيدميولوژيك براي ارزيابي خطر پاتوژن ز دادهاستفاده ا -

  ؛غذا
هاي مشابه كمك خواهد  پژوهشي كه در پيشگيري از طغيان تشويق به انجام -

  .كرد
طيف يك طغيان ممكن است از يك طغيان محلي تعداد اندكي از بيماران مشابه با 

المللي بيماري جدي كه  بين بيماري خفيف تا يك طغيان در سراسر كشور يا طغيان
 .سبب بسيج كردن منابع بهداشت عمومي از همه سطوح شود متفاوت باشد
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 طوره ، يك بررسي كامل طغيان بيماري منتقله از غذا بنظر از اندازه طغيان صرف
  :طبيعي شامل موارد زير خواهد بود

   ؛هاي اپيدميولوژيك بررسي -
  ؛هاي محيطي و مواد غذايي بررسي -
  .ي آزمايشگاهيها بررسي -

 
 هاي اپيدميولوژيك بررسي 4-2

  ارزيابي اوليه وضعيت 
اين ارزيابي بايد . شود اطلاعات موجود آغاز مي بررسي يك طغيان بالقوه با ارزيابي همه

شدن تعريف بيماري را وجود يك طغيان را تأييد يا تكذيب كرده و موجبات محقق 
  .فراهم نمايد

ز و به فوريت كامل شود تا از بروز موارد بيشتر بيماري آغا اين ارزيابي بايد سريعاً
  :بايست شامل موارد زير باشد و مي جلوگيري گردد

  ؛اطلاعات و اعتبار بررسي روايي -
   ؛هاي آزمايشگاهي كاربردي كه انجام شده است هاي تست گرفتن گزارش -
  ؛شناسايي موارد و گرفتن اطلاعاتي درباره آنها -
هاي  و نمونه باليني هاي آوري نمونه بودن جمعحصول اطمينان از مناسب  -

 .مواد غذايي
ي شد بايد تعدادي از موارد اوليه                 منبع گزارش بررس )Validity( وقتي كه روايي 
اين مرحله حساس . تر مصاحبه شوند تعيين شده و هر چه سريع) نفر 5-10شايد(

تحت ي و اپيدميولوژيك گروه تري از سيماي بالين كند تا تصوير روشن كمك مي
 .تأثير قرار گرفته فراهم گردد
 Recall(تورش فراخواني  خطا يا به منجر تواند ها مي تأخير در انجام اين مصاحبه

bias (اند گردد آنچه انجام داده اند يا به يادآوردن آنچه خورده يا ناتواني افراد در. 
 :والات زير باشدل سمع بوده و شامو جابايست باز  مي ها اين مصاحبه
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  ؛جزئيات دموگرافيك شامل شغل  -
  ؛علائم جزئيات باليني شامل تاريخ شروع، طول مدت و شدت -
  ؛ها ويزيت كاركنان بهداشتي يا بيمارستان -
  ؛هاي آزمايشگاهي نتايج تست -
 ؛تماس با ساير افراد بيمار -
 ؛سابقه مصرف مواد غذايي -
 ؟شان شد ث بيماريينكه چه چيزي باعنظر پاسخ دهنده درباره ا -
 ؟شناسد بيماري يا بيماري مشابه ميآيا پاسخ دهنده افراد ديگري را با همان  -
هاي مشترك بالقوه در كساني كه بيماري مشابه يا همان بيماري را  مواجهه -

  ؛دارند
  .تاريخ مواجهه با غذاهاي مشكوك -

فوع يا مواد استفراغ نمونه مد لاًمث(باليني  هاي بايد در اولين تماس با بيماران نمونه
هايي كه باعث بيماري منتقله از  ها و توكسين بسياري از پاتوژن. آوري شود جمع) شده

ري در دستگاه گوارش باقي شوند فقط تا مدت كوتاهي پس از شروع بيما غذا مي
اگر هر گونه مواد غذايي كه مشكوك است يا در طي دوره نهفتگي بيماري . ماند مي

  .برداري شده و آزمايش گردد نمونه باشد بايستي دسترس مي باقيمانده است در
كننده خواهد  هاي بيشتر كمك تأييد آزمايشگاهي اين موارد اوليه بيماري در بررسي

كه  رسد به نظر مي، منطقي ترديدي در منبع آلودگي وجود داردبود اگر هر گونه 
هاي اپيدميولوژيك آزمايش  بر اساس دادهآوري شود تا متعاقباً  تعداد زيادي نمونه جمع

  . شوند
  .شود ديده مي 4- 4اد غذايي در بخش و مو بالينيهاي  آوري نمونه اطلاعات جمع

شود جاهايي كه گمان  شود كه عفونت توسط غذا منتقل مي اگر حدس زده مي
بايست مورد بازديد قرار  وخته شده است ميشود غذا در آنجا تهيه يا فرآوري و يا فر مي

با گذشت زمان از شواهد (شوند  بازديد تر م است كه اين اماكن هر چه سريعمه. گيرد
  ).ت علت طغيان باشد كاسته خواهد شدفيزيكي كه ممكن اس
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، ختيارات قانوني مسئولين محلي استاگر محل تهيه و توزيغ غذا در جايي خارج از ا
هاي غذايي و  ونهنم .مديران يا نهادها تماس گرفته شودشايد ضروري باشد تا با ساير 

هاي  آوري نمونه آوري و همچنين ممكن است جمع بايست جمع محيطي مناسب مي
  .نده غذا در همين زمان مناسب باشدكن باليني از كارگران تهيه

  
  .هاي بيشتر را طراحي كنيد هاي اوليه بسازيد و فعاليت فرضيه

مايشگاهي و يا بررسي آزكنيد يا با  اتي كه از مصاحبه بيماران كسب ميبا اولين اطلاع
اپيدميولوژيك ساده و ، اغلب توصيف واقعه با اصطلاحات شود محيطي حاصل مي

  .پذير خواهد بود علت طغيان امكان هاي مقدماتي درباره ساختن فرضيه
اردي كه مثلاً تنها مو(يا غير معمول هستند  (Outlier)طور واضح پرت ه كه ب مواردي

توانند  اغلب مي) ترين مورد ، جوانترين بيمار سندر شهر ديگري اقامت دارد، م
ها در اختيار بگذارند و اقدامات كنترل عمومي  هاي مفيدي را براي ساخت فرضيه سرنخ

به عنوان مثال . است در همين مرحله به اجرا درآيدو اقدامات احتياطي ممكن 
ن درك، كارفروش يا از محل خارج كرد شكوك را از چرخهتوان غذاهاي م مي

بايست از كارگران منع شوند و به مردم توصيه  كننده غذا كه بيمار هستند مي تهيه
هاي  شود كه از خوردن يك محصول غذايي خاص اجتناب كنند و يا در صدد درمان

با وجود اينكه اقدامات كنترلي . )يديرا ملاحظه نما 5بخش (باشند  مناسب پزشكي
قات در جريان است ه دليل اينكه هنوز تحقيمشخصي در اين مرحله اوليه هرگز نبايد ب

مهم است كه با احتياط پيش برويد و با هوشياري اعلام كنيد كه به تأخير بيفتد، 
كوتاهي و قصور در انجام اين احتياط ممكن  .فرضيه اوليه تاكنون ثابت شده است

است به اشتباه منجر به متهم شدن يك ماده غذايي و آسيب ديدن اعتبار 
  .كنندگان مواد غذايي شود ن و تهيهنندگاك بررسي

وقتي . گيري شود تصميم، بايد درباره اينكه آيا بررسي ادامه يابد در انتهاي اين فاز اول
، لازم نكه خطر سلامت عمومي ادامه نداردكه طغيان به طور واضح پايان يافت و يا اي

با . نجيده شودسها و منابع محلي  در مقابل اولويت هاي بيشتر است ارزش بررسي
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خاتمه يافته است دشوار  اطمينان از اينكه طغيان واقعاً موارد اغلب در وجود اين
  .اشدب مي

توان اقدامات كنترلي  ميطور كلي وقتي كه منبع و راه انتقال شناخته شده است ه ب
ح هاي شناخته شده مطر كه دلايل قانع كننده براي ادامه بررسي( اجرا كردخاص را 

  )سازد مي
  :باشد لي براي ادامه شامل موارد زير ميديگر دلايل احتما

  طغيان موجب مخاطره فوري در سلامت جمعيت محلي گردد؛ -
  تعداد موارد زياد باشد؛ -
 مهم باشد؛ بيماري از لحاظ شدت و گسترش سريع آن -
اي مشكوك واضح رخ  منبع نقطه موارد بيماري در يك گستره وسيع و بدون -

 داده باشد؛
، ها ، مهدكودكمدارس(در مؤسسات و مراكز پرخطر ري موارد بيما -

مواد غذايي و  ، مراكز تهيه و توزيعها، مراكز نگهداري سالمندان بيمارستان
  ؛درخ داده باش) غيره

 غه و نگراني مردم زياد باشد؛دغد -
 ي بالقوه قانوني وجود داشته باشد؛درگيرمشكلات و  -
غذايي و ارزيابي خطر  مواد ييمناين بررسي دانش جديدي را مثلاً در زمينه ا -

 بوجود آورد؛
 .ارزشي را براي محققين فراهم آوردهاي يادگيري با  اين بررسي فرصت -

ه گيري بايد ب از طرف ديگر اگر تصميم به توقف بررسي گرفته شد دلايل اين تصميم
  .در گزارش نهايي بررسي آورده شود طور دقيق ارائه شود و
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  توصيفي  هاي اپيدميولوژيكي بررسي
. باشد ر هر بررسي اپيدميولوژيك مييك طغيان يك گام اوليه مهم دتوصيف دقيق 

الگوي استاندارد اپيدميولوژيك  ، سيماي طغيان را از نظر سهاپيدميولوژي توصيفي
  .دهد در اختيار قرار مي) شخص –مكان  –زمان (

تر  هاي اختصاصي يه، فرضباعث انجام اقدامات كنترلي فوري را شودواند ت اين كار مي
، مواد غذايي يا هاي بيشتر باليني اه انتقال شكل بگيرد، لزوم نمونهاره منبع و ردرب

  .اهنماي تكوين مطالعات بيشتر باشدو همچنين ر محيطي را توصيه كند
  :ولوژي توصيفي شامل موارد زير استهاي اپيدمي گام

   ؛(Case definition)تعريف مورد بيماري  -
   ؛د بيماري و كسب اطلاعات از آنهاشناسايي موار -
  ؛، مكاني و فرديها بر حسب مشخصات زماني ليل دادهتجزيه و تح -
 ؟باشد كسي در معرض بيمار شدن ميتعيين اينكه چه  -
  ؛ساخت فرضيه درباره مواجهه يا وسيله انتقال كه باعث بيماري شده است -
  ؛مقايسه فرضيه با حقايق اثبات شده -
ي آزمون فرضيه مورد نياز ينكه آيا مطالعات تحليلي براگيري درباره ا تصميم -

 ؟باشد مي
 

 تعريف مورد بيماري

براي تعيين اينكه فردي به  باشد كه ها مي معياراي از  تعريف مورد بيماري مجموعه
، يك به معناي دقيق. بندي شود بيماري تحت بررسي طبقه بيمار مبتلا بهيك عنوان 

ه باليني ب اقداماترش بيماران است و به عنوان راهنماي ابزار اپيدميولوژيك براي شما
  .شود كار برده نمي

  :رد زير باشدتعريف مورد بيماري بايستي ساده و علمي بوده و شامل موا
آزمايشگاهي براي تعيين اينكه فردي به بيماري تحت معيارهاي باليني و  -

  بيماري باشد؛هاي مشخص و بارز  انهچهره باليني بايد نش. ستابررسي مبتلا 
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كه طي آن موارد بيماري مرتبط با طغيان در نظر  وديك دوره زماني تعيين ش -
  شوند؛ گرفته

گروه به مشتريان يك  به عنوان مثال محدود كردن ،محدوديت مكاني -
 ارخانه خاص يا ساكنين يك شهر خاص؛، كارمندان يك كرستوران خاص

، افراد بالاي يكسالكردن گروه به  محدودمشخصات فردي مثلاً  محدوديت -
  .افرادي كه اخيراً بيماري اسهالي نداشتند و غيره

اما هر كسي را ) حساسيت بالا(در برخواهد گرفت  تعريف مورد همه موارد بيماري را
يك تعريف مورد كه ) ويژگي بالا(به بيماري نيست شامل نخواهد شد كه مبتلا 

كند اما ممكن است  شناسايي مي بيماران را حساسيت بالايي دارد موارد بسياري از
 .يماري نيستند بيمار به حساب آوردهمچنين مواردي را كه مبتلا به ب

كه ويژگي بالاتري داشته باشد با احتمال بيشتري فقط افرادي را كه  يك تعريف مورد
شود اما همچنين احتمال ناديده  مي واقعاً به بيماري تحت بررسي مبتلا هستند شامل

  .برد مي وارد را نيز بالاگرفتن بعضي م
بايد حساسيت يا ويژگي داشته قاعده و دستوري وجود ندارد كه تعريف مورد چقدر 

در مراحل اوليه يك بررسي طغيان هدف شناسايي هر چه بيشتر موارد بيماري  باشد
به عنوان مثال فردي كه در طي (ين امر يك تعريف مورد حساس است است و لازمه ا

در مراحل بعدي غالباً  )ر يا بيشتر دفع مدفوع داشته باشدبا 3ساعت  24ساعت 
اين امر سبب . شدبا و تشخيص با تأييد آزمايشگاهي مي تر سيماي باليني روشن

به عنوان ( شود كه يك تعريف مورد با حساسيت بالاتر مورد استفاده قرار گيرد مي
لعات تا مطا) به روش آزمايشگاهي تأييد شده استكه  مثال عفونت سالمونلايي

  .تحليلي بيشتري را هدايت كند
ليلي بعدي توان مانند عوامل خطر در مطالعات تح در يك تعريف مورد معيارها را نمي

  .آزمون كرد
، همه نيازها مناسب باشد نادر است به علت اينكه يك تعريف مورد بيماري كه براي

ت از مورد بيماري براي تغيير تعريف مورد بيماري در طي يك بررسي يا تعاريف متفاو
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زير كنندگان از تعاريف  بسياري از بررسي. در اهداف متفاوت كاملاً رايج استاستفاده 
  :كنند به موازات هم استفاده مي) يا مشابه آن(
  قطعي(مورد تأييد شده (Confirmed Case:  كه يك نتيجه آزمايشگاهي

اين . دارد) وژيكزا يا مثبت بودن تست سرول جداسازي عامل بيماري(مثبت 
 .تعريف مورد ويژگي بالايي دارد

  مورد محتملProbable Case:  كه علائم باليني تيپيك بيماري را داشته اما
  .تأييد آزمايشگاهي ندارد

  مورد مشكوكPossible Case:  كمتري دارد و يا چهره باليني كه علائم
 .اين تعريف مورد حساسيت بالايي دارد. معمول دارد غير

  
 E. coli o157مثالي از تعريف بيماري كه در بررسي طغيان  -1ر شماره كاد

  . استفاده گرديد
كه در ماه  Aيك مورد بيماري به صورت گوارشي در هر يك از ساكنين منطقه 

موارد  .شود حضور داشتند تعريف مي Aروز در منطقه  5مدت ه ب 2003ژوئن 
  : بندي شوند ترتيب زير طبقهه بيماري ممكن است ب

   E.coli o157بيماري گوارشي با تأييد ميكروبيولوژيك : مورد قطعي
اسهال خوني يا سندرم هموليتيك اورميك بدون تأييد : مورد محتمل
  ميكروبيولوژيك

 اسهال غيرخوني بدون تأييد آزمايشگاهي :شكوكمورد م

  
  شناسايي موارد

ز كل افراد كي اشوند اغلب تنها بخش كوچ يك بررسي طغيان مي شاملمواردي كه 
براي تعيين تمام گستره مشكل و جمعيت در معرض خطر . دهد مبتلا را نشان مي
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بايست انجام  از بيماران مي ، يك بررسي فعال براي شناسايي موارد بيشتريبيماري
  .گيرد
. به طغيان ديگر متفاوت خواهد بود يك طغيان هاي شناسايي موارد بيشتر از روش

كند  هايي را درگير مي هاي منتقله از مواد غذايي گروه بيماريهاي  طغيان بسياري از
مثلاً كل افرادي كه در همان جشن عروسي (ه وضوح قابل شناسايي هستند كه ب

ه ها ب كه شناسايي مورد نسبتاً آسان است در ساير طغيان طوريه ب) دعوت شده بودند
علامت هستند  بدون يا و هايي كه دوره نهفتگي طولاني دارند خصوص بيماري

ها،  ، بيمارستانتماس مستقيم با پزشكان. ار باشدبيماريابي ممكن است كاملاً دشو
هاي در معرض خطر ممكن است در شناسايي  ، مدارس يا ساير جمعيتها زمايشگاهآ

، بهداشت عمومي تصميم مسئولين در موارد ديگر. موارد گزارش نشده كمك كند
از آلودگي ي مثلاً در طغيان ناش. دم هشدار بدهندرمبه طور مستقيم به گيرند كه  مي

به مردم در اجتناب از  ندوانت ها مي با دادن اطلاعيه از رسانه ،محصولات غذايي تجاري
هاي  علام كنند تا در صورت بروز نشانهمصرف محصولات مورد نظر هشدار بدهند و ا

مكن است افراد خود بيماران م. ري مورد نظر به پزشك مراجعه كنندمعمول بيما
، ه ويژه در اعضاي خانواده، همكارانديگري را كه وضعيت مشابه دارند بشناسند ب

طغيان جمعيت محدودي را درگير كند اگر يك . ها، دوستان يا همسايگان كلاسي هم
و اگر تشخيص بخش عظيمي ) يك مدرسه يا كارگران يك كارخانه آموزان مثلاً دانش(
از  ممكن است. كرد كل جمعيت را مطالعه توان د ميمحتمل باشز بيماران غير ا

  .هاي باليني استفاده كرد عي نشانهواقها براي تعيين ميزان بروز  پرسشنامه
تواند در شناسايي مردمي كه  هاي مراقبت آزمايشگاهي مي سرانجام اينكه مرور داده

ني را كه بيمارا. عفونت مشابه دارند كمك كند و علت طغيان را معلوم و مشخص كند
ممكن است از نظر اپيدميولوژيك با طغيان مرتبط باشند غالباً از طريق يك زيرگونه 

(Subtype) هاي عامل طغيان  يكسان يا سيماي بيوشيمايي يا ملكولي ارگانيسم
ويژه در طغياني كه در اثر توزيع گسترده محصولات ه شناسايي كرد كه ممكن است ب
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ه باشد ايجاد شود المللي گذشت تي مرزهاي بينغذايي كه از مرزهاي قانوني و ح
  .كننده باشد كمك

  
  مصاحبه با بيماران 

شوند بايستي با استفاده از پرسشنامه استاندارد و به روش  وقتي بيماران شناسايي مي
اين برعكس فاز مقدماتي بررسي . آوري شود لاعات درباره آنها جمعسيستماتيك اط
يا باز  Wide-Ranging)(و گسترده   كن است وسيعها مم مصاحبهي آن است كه در ط

Open-Ended) (سازي فراهم گردد يهباشد تا امكان فرض.  
چهره به چهره يا (گر استفاده كرد  توان از يك مصاحبه ميها  پرسشنامهبراي تكميل 

مصاحبه بعضي اوقات خود بيماران . ا به وسيله خود بيمار تكميل شودي) تلفني
ها را در  ست دادهشان ممكن ا ، همسرشان و يا مراقبينالدينشاننخواهند شد اما و

هاي  پرسشنامه. هميشه بايد در پرسشنامه ثبت گرددمنبع اطلاعات . اختيار بگذارند
ي يا توسط پست يا پست الكترونيكي، فاكس و توان به صورت دست خود تكميلي را مي

ها را خلاصه كرده  از اين روشمزايا و معايب هر يك  4ضميمه . يا اينترنت توزيع كرد
  .دهد يار قرار مياست و اطلاعاتي درباره طراحي پرسشنامه در اخت

ست درباره هر بيمار باي ، اطلاعات زير را مير از بيماري تحت بررسيظن صرف
  :آوري كرد جمع

  
  اطلاعات هويتي  

ا ب ماسكه امكان ت) ، آدرس محل كارمانند شماره تلفن(جزئيات تماس  ،آدرس ،نام
  .داده شودها  اطلاع از نتايج آزمايشگاهي و پيامد بررسي والات بيشتر،بيمار براي س
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و آدرس  1بود كننده خواهد دوباره بيماران كمكاسامي بيماران براي كنترل ثبت 
كه  هنگامي. كند اشتن از محل سكونت بيماران را فراهم ميبيماران امكان نقشه برد
واره موضوع محرمانه بودن بايد بر طبق قوانين رايج و شود هم اطلاعات هويتي ثبت مي

  .يد قرار گيردها مورد تأك دستورالعمل
  

  شناختي  اطلاعات جمعيت
براي تهيه مشخصات . نژاد، قوميت، شغل، محل اقامت و غيره ،سن، تاريخ تولد، جنس

شدن كمك ر معرض خطر بيمار فردي اپيدميولوژي توصيفي كه به تعيين جمعيت د
  .دكن مي

  

  اطلاعات باليني 

هاي  انجام شده است، نشانه يثابت كنيد كه براي شناسايي بيماران، تعريف مورد بيمار
  .هاي بالقوه را تعيين كنيد يولوژيباليني يا تظاهرات بيماري و ات

  ؛ها تاريخ و زمان اولين علامت و نشانه -
  ؛هاي ابتدايي و بعدي بيماري طبيعت علائم و نشانه -
  ؛ها ت نشانهشدت و طول مد -
  ؛هاي پزشكي و بستري بيمارستاني ويزيت -
  ؛درمان -
  .پيامد بيماري -

 
  اطلاعات عوامل خطر 

. منبع و وسيله انتقال در طغيان شناسايي شود تا شود سبب مي اطلاعات عوامل خطر
ظر طراحي خواهد ن هاي مورد هاي خاص و بيماري اين نوع از اطلاعات براي طغيان

                                                 
هاي فرهنگي هر كدام ار بيماران براي يك بيماري چندين بار به  در كشور ما به دليل پايين بودن حق ويزيت و عادت - ١

كنند ثبت اسامي بيماران براي حذف مراجعات مكرر يك نفـر در ليسـت خطـي     ه ميمركز بهداشتي و درماني مراجع
  ).توضيح ويراستار(بيماران ضروري است 
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ي و عوامل فردي تأكيد بر عوامل خطر مربوط به مواد غذاي سشنامهپر طور كليه ب. شد
  .خواهد داشت

 
  عوامل خطر مربوط به مواد غذايي 

  ؛).يدتوضيحات زير را ملاحظه فرماي(ايي سابقه و تاريخچه مواد غذ -
   ؛منابع غذاي خانگي و منبع تأمين آب -
  ؛عادات و روال معمول جابجايي مواد غذايي، سليقه طبخ -
  ؛دور از خانهخوردن  -

  
 عوامل خطر فردي 

   . )اگر مشخص است(تاريخ و زمان مواجهه با يك ماده غذايي يا حادثه  -
  .هاي باليني مشابه دارند و نشانه تماس با افرادي كه علائم -
 )المللي داخلي يا بين(اطلاعات مسافرت اخير  -
 ، بازديدكنندگان و وقايع اجتماعي اخير ها اجتماعات وگردهمايي -
 اخير به مزرعه  رفتن -
 تماس با حيوانات  -
 كارگران به عنوان يك فروشنده مواد غذايي -
 ، حاملگي بيماري مزمن، سركوب ايمني -
 هاي هميشگي و دائمي  ، درمانييرات اخير در سابقه پزشكي و طبيتغ -
  ها و واكسيناسيون اخير آلرژي -

، اييي محلي مصرف و دسترسي مواد غذبر اساس اتيولوژي احتمالي و الگوها
تواند منبع بالقوه آلودگي در  ايست به سمت هر ماده غذايي كه ميب مي جستجوها

ايي در آوري تاريخچه كامل مصرف مواد غذ جمع .طغيان محسوب گردد معطوف شود
هاي شايع منتقله از  هاي بيماري كه براي بسياري از پاتوژن(تمام دوره كمون احتمالي 

صرف مواد يك تاريخچه دقيق و كامل م) باشد مي ماريروز قبل از بي 5تا  3غذا غالباً 
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) والات بازمانند س(ست والات مستقيم درباره غذاهاي خاص اغذايي غالباً نيازمند س
و  آوري شود هاي غذايي خورده شده جمع بايست به تعداد و اندازه وعده مي ها دهدا

تعدادي  .ع شودتوجه واق دستكاري و حمل و نقل غذاهاي مشكوك بايد مورد منبع و
، اگر پاتوژن مشخص است .آورده شده است 5ها در ضميمه شماره  از نمونه پرسشنامه

اي با  عوامل خطري كه رابطه شناخته شده والات را به سوي غذاها و سايرتوان س مي
ه كه بب اطلاع درباره انواع مواد غذايي براي كس. ي خاص دارند متمركز كردها پاتوژن

 .يدنماي را ملاحظه 8و ضميمه  6خش هاي خاص ارتباط دارند ب توژنطور شايعي با پا
ترين دوره مواجهه را نشان دهد يا يك  تواند محتمل دانستن دوره كمون پاتوژن مي

  .يا يك غذاي مشكوك را شناسايي كندمعمول  واقعه غير
ت خاصي والا، بايد سشناسيم كه با پاتوژن رابطه دارند اگر غذاهاي مشخصي را مي

اگر پاتوژن ) ها نبايد محدود به اين غذاها شود اگرچه جستجو(درباره آنها پرسيده شود 
، بايد اكي از يك دوره نهفتگي كوتاه استشناخته شده نيست اما جزئيات باليني ح

ده شده است ساعت قبل از شروع بيماري خور 72درباره همه غذاهايي كه در طي 
 72توانند همه غذاهاي خورده شده طي  ميمردم نبيشتر . آوري شود اطلاعات جمع

، فهرستي از غذاهاي مشكوك يا ليست غذاها را يك تقويم. ه خاطر بياورندساعت را ب
در . مربوطه كمك كند به پرسشنامه اضافه كنيد كه ممكن است به يادآوري موارد

گي دوره نهفت ،هاي تحت بررسي هنگامي كه بيماريبا زمان طول كشيده هاي  طغيان
 كه يا وقتي) ريوزيس، ليست، تيفوئيدAمثلاً هپاتيت (ساعت دارند  72تر از  ولانيط

هاي  باره اولويتوالاتي در، بايد سآورد را به خاطر نميفردي خوردن غذاي خاصي 
هاي غذايي  شود يا عادت نده غذاهايي كه معمولاً خورده ميمان. غذايي پرسيده شود

 شكوكاد غذايي در طي دوره نهفتگي بيماري مرايج بايد اطلاعاتي درباره خريد مو
  .آوري گردد جمع
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  ها  مرتب كردن داده
عات آنها بايستي براي ايجاد بينش درباره ، اطلاها كامل شد نامهوقتي كه اولين پرسش

ها را  داده .ل در بيماران به فوريت مرتب گرددهاي باليني و ساير عوام نشانه توزيع
دهنده يك متغير مورد نظر و هر  كه هر ستون نشانتوان در يك ليست خطي  مي

راحتي به ه توان ب موارد جديد را مي. دهنده يك بيمار است خلاصه كرد رديف نشان
جدول شماره يك را ملاحظه (هنگام كرد ه ليست اضافه كرد و در صورت نياز ب

د ت مورصورت مستقيم با كپي كردن اطلاعاه توان ب يك ليست خطي را مي) يدنماي
هاي مربوط به بيماران را  هاي كامپيوتري كه داده ها و يا از پايگاه داده نظر از پرسشنامه

پيوتري براي اين منظور در دسترس افزارهاي كام بسياري از نرمند ساخت ك وارد مي
  :ضي از آنها رايگان هستند كه شاملهستند بع

)www.cdc.gov/epiinfo/Epi Data (www.epidata.dk/), ( وEpi Info  باشد مي.  
در . ثبات و كيفيت آنها بايد نقادانه ارزيابي شود شوند ها وارد مي هنگامي كه داده

مفهوم  هاي نا دهندگان تماس گرفت تا پاسخ ، ممكن است دوباره با پاسخصورت امكان
  .هم در پرسشنامه روشن شودو مب

  هاي بيماران اي از ليست خطي براي خلاصه كردن داده مونهن - 1جدول شماره 

 جنس سن نام رديف
و زمان  تاريخ

 شروع بيماري

 هاي آزمايشگاهي تست هاي اصلي علائم و نشانه

 تب استفراغ اسهال
بي 

 اشتهايي
 نتايج نمونه

  انجام نشد + + - + 10/5 -  22 زن 34 م ت 1

  انجام نشد + نامشخص - + 11/5 - 8 زن 45 ت ق 2

3 
س 
 هـ

 مدفوع + + - + 11/5 - 5 مرد 23
E.Col

i 
O157 

 مدفوع + + + خوني+  10/5 -  18 زن 33 ر ف 4
درحال 
 آزمايش

 مدفوع + - - + 11/5 -  12 مرد 23 س م 5
درحال 
 آزمايش
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   ها تجزيه و تحليل داده
  جزئيات باليني 

ايد محاسبه شده و در يك جدول ها يا علائم مشخص دارند ب درصد مواردي كه نشانه
سازماندهي اطلاعات ) يدراملاحظه نماي 2جدول شماره ( به ترتيب نزولي مرتب شود

اي و يا  روده به اين روش در تعيين اينكه آيا طغيان به علت مسموميت است يا عفونت
  .كمك خواهد كرد) Generalized(يك بيماري عمومي 

   :به عنوان مثال
    8كمتر از (استفراغ بدون تب است و دوره نهفتگي كوتاه است  اگر نشانه غالب 

مسموميت با استافيلوكوك اورئوس، كلستريديوم پرفرژانس يا با سيلوس ) ساعت
  .سرئوس محتمل است

     دهنده عفونت  ساعت نشان 18دوره نهفتگي بيش از وجود تب بدون استفراغ و
را براي  6بخش (باشد  ا يرسينيا ميي اي مانند سالمونلا، شيگلا، كمپيلوباكتر روده

  .)يدهاي منتقله از غذا ملاحظه نماي تظاهرات باليني پاتوژن
  )N=296(ها در بين بيماران  فراواني علائم و نشانه – 2جدول شماره 

  

( % )درصد  تعداد موارد و علائمهاي  نشانه
 88 260 اسهال

 41 122 درد شكم
 39 116 تب

 35 105 تهوع
 23 68 سردرد

 19 56 درد عضلاني
 14 42 استفراغ
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  زمان 
يك منحني هيستوگرام نشان داده دوره زماني يك طغيان معمولاً به صورت 

اين  .هاست Xها و تاريخ شروع بيماري درمحور Yشودكه تعداد موارد در محور مي
شود در موارد زير كمك  مي خوانده (Epidemic Curve)كه منحني اپيدمي  نمودار

  .كند يم
  ؛)اپيدمي(گيري  تأييد وجود يك همه -
   ؛گيري پيش بيني سير بعدي همه -
  ؛شناسايي راه انتقال -
 ؛تعيين دوره زماني احتمالي مواجهه و يا دوره نهفتگي بيماري تحت بررسي -
بر حسب شروع بيماري كه ممكن است  (Outlier)هاي پرت  شناسايي داده -

  .هاي مهمي درباره منبع نشان دهد خسرن
. اي ترسيم كردن منحني اپيدمي بايد شروع بيماري هر يك از بيماران را دانستبر

براي . ع بيماري كافي استهايي كه دوره نهفتگي طولاني دارند روز شرو براي بيماري
) هاي منتقله از غذا ند اغلب بيماريمان(ي كه دوره نهفتگي كوتاهي دارند هاي بيماري

  .باشد مي تر مناسب روز و زمان شروع بيماري
ها معمولاً بر اساس دوره نهفتگي مشخص بيماري و طول دوره Xواحد زمان در محور 

به عنوان يك قانوني و قاعده . اند زيع شدهباشد كه موارد بيماري در آن تو مي زماني
نهفتگي بيماري تحت بررسي باشد  ها نبايد بيش از يك چهارم دورهXواحد محور 

ن قانوني ممكن است وره زماني طولاني رخ داده باشد اياگر چه اگر طغيان در يك د(
 ) .برده نشود به كار

ساعته و  24بنابراين براي يك طغيان سالمونلوزيس با يك دوره نهفتگي متوسط 
 ها مناسبXساعته در محور  6مواردي كه محدود به چند روز هستند يك واحد 

  .)يدرا ملاحظه نماي 5شكل (خواهد بود 
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توان تعدادي منحني اپيدمي با  ، مياش نامشخص باشد يا دوره نهفتگيو اگر بيماري 
ها را به  ها رسم كرد تا منحني كه بهتر از همه دادهXواحدهاي متفاوتي در محور 

  .كشد پيدا كرد تصوير مي
 Index) بايد براي به تصوير كشيدن پيشينه يا تعداد موارد مورد انتظار يا مورد نشانه

Case)اپيدمي را در روي منحني نشان دادز ، دوره قبل ا.   
مانند يك غذاي خاصي كه در (منبع شناخته شده و مشخصي دارد  اگر اپيدمي يك
را با اين اطلاعات  توان منحني اپيدمي مي) شد داده ل مانند عروسييك واقعه متداو

  .دار كرد نشان
  : گردد رد زير تعيين ميشكل يك منحني اپيدمي توسط موا

 Common، منبع مشترك Point sourceاي  منبع نقطه(مي الگوي اپيد -
Source ؛)يا انتشار انسان به انسان  

 كنند؛ طي آن افراد مواجهه پيدا ميدوره زماني كه در  -
  .دوره نهفتگي بيماري -
 ،طغيان سالمونلوزيس ،)n = 58(تاريخ و زمان شروع بيماري در بيماران  :5شكل 

    1996،ايرلند ،دوبلين ،جشن عروسي
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، يك منبع واحد از پاتوژن در (Common Source)هاي با منبع مشترك  در طغيان
منبع مشترك متناوب ( در نقاط متعددي از زمان ،)اي نقطهمنبع (يك نقطه از زمان 

(IntermittentCommon Source7  يا در طي يك دوره زماني) منبع مشترك مداوم
Continuous Common Source ( شود افراد ميسبب مواجهه.  

يايد و عرض آن رو به پايين ب تر ك منحني اپيدمي كه شيب تندي دارد، آهستهي
طغياني با منبع دهنده  ميانگين دوره نهفتگي پاتوژن باشد نشانتقريباً به اندازه 

  ).يدرا ملاحظه نماي A- 6شكل . (باشد مي point source outbreak  اي نقطه
به يك نقطه از  وجود داشته باشد اما مواجهه محدوداگر يك منبع واحد از پاتوژن 

يا  Intermittent Common Sourceزمان نباشد طغيان با منبع مشترك متفاوت 
در هر دو شكل . خواهد بود  Continuous Common Sourceمداوممنبع مشترك 

ك بيماري در يك دوره زماني بزرگتر از ي اپيدمي شروع ناگهاني خواهد بود اما موارد
كه مواجهه تا چه مدت ادامه  شود بستگي به اين خواهد داشت دوره كمون پخش مي

  ) C- 6و  B- 6شكل ( .يابد
توسط گسترش پاتوژن از يك  (Propagated epidemic)اپيدمي منتشر شده  

گسترش انسان (ت مستقيم انتقال ممكن اس. آيد به وجود ميفرد حساس به ديگران 
هاي اپيدمي منتشر شده  منحني. زبان واسط صورت پذيرداز طريق مي يا) به انسان

زمان بين . هاي عفونت است دهنده تعداد نسل انمنظم دارند كه نش هاي نا يكسري قله
 -Dشكل . (پاتوژن باشدها ممكن است تقريباً به اندازه متوسط دوره نهفتگي  اين قله

6(  
ع مشترك و انتشار شامل يك اپيدمي با منب (mixed epidemic)اپيدمي تركيبي

مانند نورو ويروس، (هاي منتقله از غذا  بسياري از پاتوژن. باشد يگر افراد ميثانويه به د
  .گذارند از انتشار را به نمايش ميمعمولاً اين شكل ) E-Coliشيگلا و  ،Aهپاتيت

  دوره نهفتگي را محاسبه كنيد 
كافي پاتوژن يا توكسين داد تع له زماني بين خوردن غذاي آلوده بادوره نهفتگي به فاص

دوره نهفتگي بسته به مقاومت افراد و . شود مت و نشانه بيماري اطلاق ميعلاتا اولين 
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مقادير متفاوت پاتوژن يا توكسين خورده شد و توزيع غير يكنواخت آن در غذا 
  .هد بودمتفاوت خوا

. ده شوددوره كمون استفابهتر است از ميانه  ها اغلب براي توصيف كردن طغيان
ميانه يك شاخص مركزي است كه تحت تأثير نهفتگي ) يا متوسط(برخلاف ميانگين 

جزئيات چگونگي محاسبه ميانه را . گيرد اه يا خيلي طولاني قرار نميخيلي كوت
  .يديملاحظه نما 7توانيد در ضميمه  مي
 

  اشكال منحني اپيدمي يي ازها نمونه: 6شكل 
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هاي نهفتگي افراد  توان دوره مي وع بيماري مشخص باشداگر زمان مواجهه و زمان شر
  .كرد و با محاسبه ميانه خلاصه كردطور مستقيم محاسبه ه را ب

طغياني و شكل منحني اپيدمي حاكي از اگر فقط زمان شروع بيماري مشخص باشد 
ن براي بناگيري كرد و  توان درباره متوسط دوره نهفتگي نتيجه ، مياي باشد با منبع نقطه

  .گيري كرد توان از منحني اپيدمي نتيجه زمان احتمالي مواجهه را مي
 ميانه زمان شروع بيماري را تعيين كنيد.  
 عرض منحني اپيدمي. (زمان بين بروز اولين و آخرين مورد را محاسبه كنيد(  
  شكل (تا به زمان احتمالي مواجهه برسيد مقدار زمان را از ميانه كم كنيد اين

  ) .يدمايملاحظه نرا  7
  

نشان  اي ميانه دوره نهفتگي و زمان احتمالي مواجهه را در يك طغيان با منبع نقطه: 7شكل 
  .دهد مي

  

  
و زمان شروع بيماري مشخص باشد و شكل منحني ) ارگانيسم(زا  اگر عامل بيماري

ن از توا مواجهه را مياي باشد، زمان احتمالي  اپيدمي حاكي از طغياني با منبع نقطه
  . )كه در شكل نشان داده شده است همچنان(منحني اپيدمي تعيين كرد  روي
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  .اي دارد اي كه پاتوژن شناخته شده تعيين دوره احتمالي مواجهه در طغيان منبع نقطه: 8شكل 

  
زا و شروع بيماري مشخص باشد محدوده زماني كه طي آن احتمالاً  اگر عامل بيماري

  :شود ق زير محاسبه ميطريه اي صورت گرفته است ب مواجهه
  يدرا ملاحظه نماي 6بخش . (نگاه كنيدبه حداكثر و حداقل دوره كمون بيماري.(  
 زه حداكثر يك دوره كمون روي آخرين مورد طغيان را مشخص كنيد و به اندا

  .ها به عقب برگرديدXمحور 
 ي دهنده دوره احتمال آل اين است كه اين دو تاريخ مشابه خواهد بود و نشان ايده

  .باشد مي مواجهه
  حالت ديگر اين است كه اوج اپيدمي را تعيين كنيد و به اندازه يك ميانگين دوره

اين روش در . گردد نهفتگي به عقب برگرديد و زمان احتمالي مواجهه تعيين مي
هاي مداومي كه هنوز در آن آخرين موارد بيماري تظاهر نكرده است استفاده  طغيان

  .شود مي
  

  مكان 
بي بر اساس مكان اطلاعاتي را در زمينه گسترش جغرافيايي طغيان در اختيار ارزيا

هاي مهمي  ها يا الگوهايي را آشكار سازد كه سرنخ دهد و ممكن است خوشه قرار مي
با استفاده از بهتر است اطلاعات جغرافيايي را . ره علت طغيان در اختيار قرار دهددربا

  :ها نمايش داد نقشه
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 Spot)اي  هاي منطقه گيرد نقشه ها مورد استفاده قرار مي تر در طغيانكه بيش انواعي
map) اي  هاي ناحيه و نقشه(Area maps) ها را با دست يا  توان اين نقشه مي. هستند

  .چيده اطلاعات جغرافيايي تهيه كردهاي پي سيستم با
گردد  هيه مياي ت ها بر روي نقشه يك نقشه نقطه با قراردادن يك نقطه يا ساير نشانه

كند و يا  كند يا كار مي دهنده جايي است كه يك مورد بيمار زندگي مي نشان كه
توان براي حوادث  هاي متفاوتي را مي نشانه. است مورد مواجهه قرار گرفته باشد ممكن

اي  بر روي يك نقشه نقطه. دكار بره متعددي كه در يك مكان اتفاق افتاده است ب
دهنده منابع آب يا نزديكي به يك  ها ممكن است نشان نهها يا نشا ، خوشهجامعه

  . )يديرا ملاحظه نما 9شكل (فروشي باشد  بار و رستوران يا يك خوار
 ، تجمع و تمركز موارديك بيمارستان يا يك مركز پرستاري اي منطقهدر يك نقشه 

راكندگي بيماري با منبع كانوني يا گسترش انسان به انسان سازگاري دارد در حاليكه پ
هاي منتشر و گسترده و يا منبع  موارد بيماري در سراسر اين مراكز بيشتر با راه انتقال

   .مشترك براي همه ساكنين مطابقت دارد
مورد از بيماري وباي كشنده است كه  576دهنده بروز  اي نشان نقشه نقطه :9شكل 

  .در لندن تجمع و تمركز يافته است در اطراف يك چشمه
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اي كه فقط تعداد موارد را نشان  عيت مناطق متفاوت باشد يك نقشه نقطهاگر جم
يا نقشه  (Area map)دراين موارد نقشه منطقه . تواند گمراه كننده باشد ميدهد  يم

  . يردبايد مورد استفاده قرار گ (density map)تراكم 
(ها  بردن ميزان كاره ها را با ب اي تفاوت جمعيت نقشه منطقه

جمعيت
نشان )  مواردتعداد

  )                       .يدرا ملاحظه نماي 10شكل ( .دهد نه اعداد مطلق مي
  خص ش   

تابلويي كه در بيماران هدف از توصيف طغيان بر اساس مشخصات فردي اين است كه 
  .باشد به عنوان سرنخ اتيولوژي يا منابع عفونت تعيين گردد ميشايع 

توان از توصيف  شماري است كه مي هاي بي از جمله ويژگي قوميت و شغل ،سن، جنس
اگر يك ويژگي خاص يا واحد آشكارگرديد غالباً . جمعيت بيماران از آنها استفاده كرد

مثلاً ممكن است . باشد مينشانگر جمعيت در معرض خطر و يا يك مواجهه خاص 
ان يك كارخانه آموزان مشخصي در يك مدرسه بيمار شده باشند يا فقط كارگر دانش

با اين . حضور يافتند گرفتار شده باشنديا گروهي از مردم كه در يك رستوران محلي 
، خاصي از مردم در معرض خطر باشند نظر برسد كه فقط يك گروهه وجود حتي اگر ب

باشند  اند، قرار نگرفته ريها تحت تأث مهم است كه براي اطمينان از اينكه ساير گروه
   .قت مورد توجه قرار بگيرنده دتمام جمعيت ب

ها و  د يا به نشانهتر باشن ممكن است به بيماري حساسهاي مشخصي از مردم  گروه
كنند كه خدمات  شان توجه بكنند مانند افرادي كه در شهري زندگي ميعلائم بيماري

  .باشد در دسترس مي راحتيه پزشكي ب
شوند  ا شناسايي و گزارش ميه گاهي اوقات بيماران يك گروه خاص بيش از ساير گروه

  .تواند گمراه كننده باشد مبتلا ميهاي زودرس درباره جمعيت  گيري نتيجه و
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 ، Kabupatan pidieبه وبا، شكوكنقشه منطقه اي توزيع بيماران م :10شكل 
  1982آگوست  –جولاي ،    اندونزي

  
  
  

  باشد؟ تعيين كنيد كه چه كسي در خطر بيمار شدن مي
ها در  ترين اين شاخص ي بيماري در توصيف طغيان مهم است و رايجشاخص فراوان
كند  هاي متفاوت را تعديل مي جمعيتها،  ميزان. باشد مي (Rate)ميزان ، اپيدميولوژي

جدول (سازد  ناگون فراهم ميهاي گو و بنابراين امكان مقايسه بروز بيماري را در گروه
  . )يدرا ملاحظه نماي 3شماره 

بيماري و تعداد افرادي از  هاي بيماري احتياج به آگاهي از تعداد موارد محاسبه ميزان
اغلب (جمعيتي كه در يك دوره زماني ممكن است بيمار شوند ) هاي گروه(يك گروه 
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اين گروه جمعيتي تحت عنوان جمعيت در . دارد) شود ياد مي به عنوان مخرج كسر
مل دموگرافيك عمومي تعريف بر اساس عوا  شود و معمولاً معرض خطر ناميده مي

ساله را مبتلا كند كودكان اين گروه  5- 14ثلاً اگر بيماري فقط كودكان م. شود مي
كنار . باشند ميجمعيت در معرض خطر  ،كنند سني كه در منطقه طغيان زندگي مي

كند تا بررسي فقط بر روي  شوند كمك مي هاي جمعيتي كه بيمار نمي گذاشتن گروه
تر خواهد شد كه سبب  هاي روشن شود و اين امر منجر به يافته بيماران متمركز

مثلاً اگر فقط يك گروه قومي . شد هاي كنترلي خواهد مداخله مؤثرتر و فعاليت
غذايي خاص  ها بر روي اقلام مشخصي در يك منطقه درگير شوند، ممكن است بررسي

  .آن گروه متمركز گردد
  

 ،مالاوي ،Mankhowkwe camp ،ه سنيبا بر اساس گرو ميزان حمله و -3جدول 
ساله و بالاتر نشان  15اد هاي بيماري را در افر بالاترين ميزان. 1998مي  - مارس

  .دهد مي
 (%)ميزان حمله   جمعيت تعداد موارد)سال(گروه سني

< 5 131 5303 5/2 
5-14 261 12351 1/2 
≥ 15 392 12091 2/3 
 6/2 29745 784 كل

  
گيرد و يك  ها مورد استفاده قرار مي هاي طغيان بيماري ولاً در بررسيميزان حمله معم

باشد و با تقسيم كردن تعداد موارد بيماري در  عامل كليدي در ساختن فرضيه مي
ضميمه ( شود جمعيت در معرض خطر بر تعداد جمعيت در معرض خطر محاسبه مي

  . )يدرا ملاحظه فرماي 7
ممكن باشد چون جمعيت در معرض خطر  غيرها ممكن است  گاهي محاسبه ميزان

ممكن است در ساختن فرضيه كمك در اين موارد توزيع بيماران خود . نامعلوم است
  .كند
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   Explanatory)(جاد فرضيه توصيفي اي
ها را خلاصه كرد و فرضيه  دهدا ،در اين مرحله از بررسي بايد براي توضيح طغيان

، شيوه و راه انتقال و مواجهه خاصي كه زا يفرضيه بايد بر منبع عامل بيمار. ساخت
  :ها بايد همچنين فرضيه. اشته باشدمنجر به بيماري گرديد تأكيد د

  ؛معقول باشد -
، آزمايشگاهي و غذايي حمايت هاي اپيدميولوژيك حقايق ثابت در بررسيبا  -

  شود؛
  .قادر به توضيح اغلب موارد بيماري باشد -

شده در مورد بيماري را در نظر داشته باشيم اگر چه مهم است كه چيزهاي شناخته 
به . ه طور خود به خود مردود شوندمعمول نبايد ب محتمل يا غير هاي غير اما فرضيه

گوشت اسب را به عنوان منبع هاي اپيدميولوژيك،  داده 1985عنوان مثال در سال 
ث اي كه مصرف گوشت اسب باع فرضيه ،يان تريشينوز در فرانسه متهم كرديك طغ

قبل از آن زمان همواره تصور . رسيد ه نظر مياين طغيان شده است غير محتمل ب
هر چند اين طغيان ثابت . خواران منبع عفونت تريشين هستند شد كه فقط گوشت مي

هاي متعدد تريشينوز ناشي از گوشت  طغيان 1985سال  كرد كه چنين نيست و از
  . )Ancelle) – 1988وقوع پيوست ه اسب ب
مورد حمايت  قوي ، آزمايشگاهي و غذايياپيدميولوژيكهاي  توسط داده اي رضيهاگر ف

ها وجود نداشته  باشد اما اگر اين حمايت گيرد نياز به آزمون رسمي فرضيه نمي قرار مي
ت مطالعات بيشتري مورد ، ممكن اسپاسخ مانده باشدهاي مهمي بدون  پرسشباشد يا 

يان و راه كلي انتقال را بيان في غالباً منبع طغمثلاً اپيدميولوژي توصي. نياز باشد
كند بنابراين  كند اما مواجهه خاصي را كه باعث بيماري شده است مشخص نمي مي
 .قرار گيرد آزمون فرضيه مورد استفادهطالعات تحليلي اپيدميولوژيك براي م
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  هاي اپيدميولوژيك تحليلي  بررسي
و مشخصات گروه افراد  ها تحليلي ويژگيبسياري از اوقات مطالعات اپيدميولوژيك 

هاي خاص و  كند تا ميزان ارتباط بين مواجهه سالم را با گروه افراد بيمار مقايسه مي
بيشتر در بررسي  دو شكل مطالعات تحليلي. خص كندبيماري تحت بررسي را مش

د و مطالعات مور (Cohort)گيرد مطالعات هم گروهي  ها مورد استفاده قرار مي طغيان
كه نتايج زودرسي از بررسي طغيان هنگامي . باشند مي (Case-Control)شاهدي  –

است كه در ابتدا  ت كنترلي مورد استفاده قرار گيرد، بهترمورد نياز باشد تا در اقداما
  .عات تحليلي محدودتري انجام پذيردمطال

 اي افزايش دانش دربه عنوان مثال بر. توان متعاقباً انجام داد تر را مي هاي كامل بررسي
  .پاتوژن خاص مواد غذايي زمينه

براي تعيين مواجهه خاص با مثال يك طغيان گاستروانتريت در  مقايسه،ارزش گروه 
. شود شوند نشان داده مي ناسايي ميمورد بيماري ش 30يك مدرسه كه در آن 

ستني دهد كه همه آنها ب شان نشان مي مورد درباره مصرف غذايي 30همه  مصاحبه با
مورد با  30مقايسه  .اند خورده ،اند خريده) دوره گرد(روشنده خياباني نيلي را كه از فوا

دهد كه همه  آموزان سالم همان مدرسه نشان مي نفري از دانش 60يك گروه 
شنده خياباني خريده بودند آموزان سالم نيز بستني وانيلي را كه از همان فرو دانش
  .اند خورده

نفر بيمار روز قبل از بيماري  30دهد كه اكثر  ها نشان مي جههمقايسه ساير موا
اين تفاوت . آموزان سالم نخوردند حاليكه دانشناهارشان را در بوفه مدرسه خوردند در 

بيشتري راه دهد كه غذاي بوفه مدرسه به نسبت بستني وانيلي با احتمال  نشان مي
يمار بستني وانيلي خورده بودند صرفاً ب اين يافته كه همه موارد. باشد انتقال طغيان مي
  .باشد ميآموزان  ت آن در بين دانشحاكي از محبوبي
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  نگر  مطالعات هم گروهي گذشته
هاي كوچك و تعريف  هايي كه در جمعيت نگر براي طغيان گروهي گذشته مطالعات هم

ر پذي شده كه همه افراد مواجهه و غير مواجهه يافته قابل شناسايي باشند امكان
اين مطالعات بروز بيماري را در كساني كه با يك عامل خطر مشكوك . باشد مي

به ) 2خانه شماره (كند  اني كه مواجهه نداشتند مقايسه ميمواجهه داشتند با كس
ممكن ) كوهورت(عنوان مثال همه افرادي كه در يك مهماني عروسي حضور داشتند 

ار شدند و تعيين اينكه چه غذاها و است براي مشخص كردن اينكه بعد از مهماني بيم
آوري اطلاعات از همه  بعد از جمع. هايي مصرف كردند مصاحبه شوند نوشيدني

مهمانان، ميزان حمله بيماري براي كساني كه يك غذاي خاص را خوردند و كساني 
  . )نگاه كنيد 4به جدول شماره (شود  كه آن غذا را نخوردند محاسبه مي

  
  گروهي لعه هممطا -  4جدول شماره 

 مواجهه بيمار غير بيمار كل ميزان حمله
  خوردند  »A«غذاي 48 20 68 71%
  نخوردند» A«غذاي 2 100 102 2%
  كل 50 120 170 29%

                       
كنند  نفر احساس بيماري مي 48را خوردند  Aنفري كه غذاي  68در اين مثال از كل 

68ميزان حمله (
102را نخوردند  Aميزان حمله براي كساني كه غذاي %) 71 يا 48

2 
  .بود% 2يا 

  :باشد زيرا يك ريسك فاكتور احتمالي براي بيماري مي Aغذاي 
  ؛ %)71(مواجهه داشتند بالاتر است  Aميزان حمله در كساني كه با غذاي  -
%). 2(ين است مواجهه نداشتند پاي Aميزان حمله در كساني كه با غذاي  -

  ؛%)69(بنابراين تفاوت ريسك بين دو ميزان حمله بالاست 
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(بيشتر بيماران  -
50
 مواجهه داشتند؛ Aبا غذاي %) 96يا 48

شود  به علاوه نسبت اين دو ميزان حمله كه به عنوان خطر نسبي شناخته مي -
(RR) شود به ترتيب زير محاسبه مي: 

 

5/35 =  
71%  

=  
را Aمله براي كساني كه غذايميزان ح

  Relative Risk (RR) = .  خوردند
را Aميزان حمله براي كساني كه غذاي  2%

 .نخوردند
  

خطر نسبي واحد ندارد و يك شاخص براي شدت ارتباط بين مواجهه و بيماري 
اين بدين . باشد مي A ،5/35در مثال فوق خطر نسبي با خوردن غذاي . باشد مي

را  Aبرابر بيش از كساني كه غذاي  5/35را خوردند  Aكه افرادي كه غذاي معناست 
توانست به صورت  براي تعيين احتمال اينكه اين خطر نسبي مي. نخوردند بيمار شدند

براي كسب . شود هاي اعتبار آماري به كار برده مي شانسي اتفاق افتاده باشد آزمون
  .يدرا ملاحظه نماي 7آماري ضميمه  اطلاع درباره آزمون اعتبار

  
  مطالعه مورد شاهدي 

كاملاً مشخص از گروهي يا كوهورت  هم در موارد متعددي امكان تعيين يا مصاحبه
در اين موارد وقتي موارد بيمار . افته و مواجهه نيافته وجود نداردهمه افراد مواجهه ي

طريق ه و اطلاعاتي از آنها ب طي يك مطالعه توصيفي شناسايي شدند قبلاً در
تواند يك طرح  آوري شده است يك مطالعه مورد شاهدي مي سيستماتيك جمع

   .)3خانه شماره (مطالعاتي كارآمد باشد 
گروه سالم افراد ها در بين بيماران و يگ  در يك مطالعه مورد شاهدي توزيع مواجهه

 . )دملاحظه نمايي را 5جدول شماره ( شوند با يكديگر مقايسه مي) شاهد يا كنترل(
اي است كه  شود همان پرسشنامه ميه كار برده موارد كنترل ب اي كه براي پرسشنامه
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والاتي كه در مورد جزئيات علائم باليني د بيمار استفاده شده است و فقط سبراي موار
   .ت براي شاهد و كنترل مناسب نباشدبيماري است ممكن اس

  مطالعه مورد شاهدي – 5جدول شماره 
 مواجهه بيمار كنترل كل

 Aخوردن غذاي  48 20 68
 Aنخوردن غذاي  2 100 102
 كل 50 120 170
 درصد مواجهه يافته 96% 17% 40%

  
از % 17ه بودند در حاليكه فقط درا مصرف كر Aكل بيماران غذاي  %96در اين مثال 

با  Aدهد مصرف غذاي  را مصرف كرده بودند كه نشان مي Aافراد گروه شاهد غذاي 
 و هاي حمله توان ميزان نمي، رتبرعكس يك مطالعه كوهو. شدن ارتباط داردبيمار 

كل افراد در معرض خطر نامشخص را محاسبه كرد زيرا تعداد ) بنابراين خطر نسبي(
يا  Odd s Ratioنسبت شانس يا (يك شاخص متفاوتي از اين رابطه  در عوض. است
OR (نسبت شانس به صورت ضرب . شود ه كار برده ميدر مطالعات مورد شاهدي ب

  . )يدرا ملاحظه فرماي 6جدول شماره ( شود محاسبه مي 2×2يك جدول متقاطع از
  :از يك مطالعه مورد شاهدي 2×2نمونه يك جدول  - 6جدول شماره 

    موارد  ها شاهد  كل
  است را خورده Aغذاي   48  20  54
  استنخورده  را Aغذاي   2  100  21
  كل  46  29  75
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  120 = )100×48(  =Odds Ratio )2×20(
         
      22 – 10 /6 <  Chi- square  92.6, P-Value  

شود  دو در دو محاسبه ميبا ضرب متقاطع يك جدول  (Odds Ratio)نسبت شانس 
تعداد بيماران مواجهه يافته ضربدر تعداد شاهد مواجهه نيافته تقسيم بر تعداد شاهد (

% 5از  كمتر(هاي نادري  در حالت). هه نيافتهجهه يافته ضربدر تعداد بيماران مواجموا
. باشد تخمين خوبي از خطر نسبي مي ، نسبت شانس)جمعيت كل بيمار شده باشند

توان بدين ترتيب  را مي Aبراي غذاي  120در اين مثال نسبت شانس مواجهه  بنابراين
برابر  120ي آلوده در كساني كه بيمار شدند شانس مواجهه داشتن با غذا: تفسير كرد

رابطه  اين نسبت شانس بدين معناست كه يك. را نخوردند Aافرادي است كه غذاي 
مانند يك مطالعه كوهورت . وجود دارد Aقوي بين بيمار بودن و مصرف غذاي 

صورت ه توانست فقط ب توان براي تعيين احتمال اينكه اين نسبت شانس مي مي
ل فوق اين احتمال در مثا. اعتبار آماري را محاسبه كرداق افتاده باشد، شانسي اتف

طالعه مورد يك مثال محاسبه شده م)3در شماركا() 6/1×1022(بسيار كوچك است 
 .دهد شاهدي را نشان مي

  
  انتخاب شاهد

ه يك تصميم مهم در طراحي يك مطالعه مورد شاهدي تعريف كساني است كه بايد ب
 بايست مبتلا به بيماري مورد طور منطقي گروه شاهد ميه عنوان شاهد انتخاب شوند ب

بدين . جمعيت هستندسوال نبوده ولي نماينده جمعيتي باشد كه بيماران از آن 
رود  روه بيماران انتظار مياي را كه در گ از مواجهه زمينه ترتيب گروه كنترل سطحي

  .دارند
، مواجهه ممكن شديدتري از گروه كنترل داشته باشدر اگر بيماران يك مواجهه بسيا

بايد گروه كنترل غالباً دانستن اينكه چه كساني  .است با بيماري ارتباط داشته باشد
ه بايست لحاظ شوند مانند اينكه چگونه ب موضوعات عملي مي. باشند دشوار است
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حاصل كرد كه  اطمينان ،، اجازه آنها را گرفتسرعت با شاهدان بالقوه تماس گرفت
هاي  و داده) و بدون علامت نيستند(بيماري مورد نظر مبتلا نيستند  آنها مبتلا به

، يك نمونه تصادفي در يك طغيان در جامعه. ه دست آوردمناسبي از مواجهه در آنان ب
گاهي اين گروه كنترل جامعه از . ممكن است بهترين گروه كنترل باشدجمعيت سالم 

صورت تصادفي انتخاب شدند يا با تماس ه منازلي باشد كه ب طريق مراجعه به درب
طقه انتخاب شده است تعيين صورت تصادفي در منه هايي كه ب شماره تلفني با

  .شود مي
  :باشد وم كنترل شامل موارد زير ميهاي مرس ساير گروه

   ؛همسايگان بيماران -
  ظر نيستند؛ن بيمارستاني كه مبتلا به بيماري مورد بيماران همان پزشك يا -
 ؛اعضاي خانواده و دوستان فرد بيمار -
 اما بيمار نشدند؛ شركت داشتند يك واقعه مشكوكدر مردمي كه -
عرضه  مشكوك به آلودگياخوري كه غذاي ذمردمي كه در زمان مواجهه در غ -

 .رديد غذا خوردند ولي بيمار نشدندگ
در مطالعه  ها ممكن است براي شركت اگر چه انتخاب گروه شاهد از اين گروه 

. ما ممكن است نماينده جمعيت نباشدر از انتخاب تصادفي از جامعه باشد ات مناسب
ها را هم در جهت مخفي كردن  تواند داده در گروه شاهد مي (Bias)اين نوع از تورش 

ارتباط بين مواجهه و بيماري مخدوش كند و هم يك رابطه كاذب را بين يك مواجهه 
طور تصادفي ه بار تماس با گروه شاهدي كه ب مثلاً يك. بيماري نشان دهد ساده و

ي كه در يك زمان خاص افراددر نمونه  (Bias)تواند منجر به تورش  انتخاب شدند مي
 )تا اينكه نماينده كل جمعيت مورد نظر باشد(از روز احتمالاً بيشتر در دسترس باشند 

  .گردد
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  رتاي از يك مطالعه كوهونمونه–2كادر شماره
از  .بر اساس يك طغيان گاستروانتريت متعاقب يك شام در كليسا مي باشد Aجدول 

نفر با تعريف مورد  46. نفر مصاحبه شدند 75نفري كه در اين مراسم شركت داشتند  80
نوع غذا را خوردند و  14ميزان حمله براي كساني كه هر يك از . شتندمطابقت دا

  .نخوردند محاسبه گرديد
مراسم شام كليسا خورده شده  ي حمله برحسب انواع غذاهايي كه درها ميزان - Aجدول 
  .١٩٤٠ ، نيويورك، آوريلOswegoاست،

  نوع غذا
تعداد كساني كه ماده غذايي را 

  خوردند
غذايي را  تعداد كساني كه ماده
  نخوردند

  %ميزان حمله   كل بيمار %حمله ميزان  كل  بيمار
  59  29  17  63  46  29  گوشت پخته
  62  32  20  60  43  26  خوراك اسفناج
  62  37  23  62  37  23  پوره سيب زميني

  60  47  28  64  28  18  سالاد كلم
  58  52  30  70  23  16  ژله
  66  38  25  57  37  21  رولت
  58  48  28  67  27  18  اي نان قهوه
  62  71  44  50  4  2  شير
  61  44  27  61  31  19  قهوه
  65  51  33  54  24  13  آب
  54  35  19  67  40  27  كيك

  14  21  3  80  54  43  بستني وانيلي
  74  27  20  53  47  25  بستني شكلاتي
  61  69  42  67  6  4  سالاد ميوه

  .اش مطمئن نبوديم حذف گرديد يك نفر كه از مصرف مواد غذايي* 

ترين راه انتقال، بستني وانيلي  يابيم كه محتمل به اين جدول در مي با نگاه
 .باشد مي
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و كمترين %) 80(بيشترين ميزان مربوط به كساني است كه بستني وانيلي خوردند 
مورد را  47نفر از اين  43. باشد ه بستني وانيلي مصرف نكردند ميآن در كساني ك

نوع  13هاي حمله براي ساير  ميزان. توان با خوردن بستني وانيلي توجيه كرد مي
  .ها را ندارد ماده غذايي اين خصوصيات و ويژگي

نشان  2×2ها را براي بستني وانيلي در قالب يك جدول  همين داده - Bجدول 
هاي حمله، خطر نسبي و اعتبار آماري را براي ديدن  حاسبه ميزاندهد كه م مي

   .كند آسان مي
  )كوهورت مطالعه( وانيلي براي مصرف بستني 2×2جدول  - Bجدول 

  
    بيمار  غيربيمار  كل  %ميزان حمله

  .اند بستني وانيلي خورده  43  11  54  6/79
  .اند بستني وانيلي نخورده  3  18  21  3/14

  

6/5 =3/14  ÷6/79= RR  
اند  اين بدين معني است كه احتمال بيمار شدن كساني كه بستني وانيلي خورده

  .اند برابر بيشتر از كساني است كه بستني وانيلي نخورده 6/5

توانست فقط به طور اتفاقي و  مي 6/5براي تعيين احتمال اينكه اين خطر نسبي 
اين امر نشان . به كردرا محاس توان اعتبار آماري شانسي اتفاق افتاده باشد مي

 5000000/1يا حتي بالاتر، 6/5دهد كه احتمال به دست آوردن خطر نسبي  مي
  .باشد مي

براي . بسيار پايين استبنابراين احتمال اتفاق اين واقعه فقط بر اساس شانس 
 .يدرا ملاحظه نماي 7ين محاسبه ضميمه يات ادانستن جزي
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  اي از يك مطالعه مورد شاهدينمونه–3كادر شماره
  

براي مواجهه با مواد غذايي  (Odds Ratio)هاي شانس  نسبت – Aجدول 
  1996 ،، ايرلنددوبلين ،Xپذيرايي شده در بيمارستان

  نخورده  خورده  نخورده  خورده  نسبت شانس  ) n=  62(شاهد   ) n=  65(بيماران   نوع غذا
 47/0  45  15  51  8  سوپ پياز فرانسوي

  32/1  42  18  37  21  گوشت پخته
  35/1  45  15  40  18  سوس جعفري
  60/0  52  8  54  5  سالادهاي سرد

  1  35  23  35  23  دار سيب زميني كرم
  87/1  38  21  29  30  شلغم و كلم

  58/2  53  7  44  15  برنج كاري جوجه
  11/2  56  3  53  6  ساندويچ

  15/0  53  6  58  1  شيريني دانماركي
  83/27  53  5  16  42  كيك موس شكلاتي

  56/0  43  16  48  10  بستني
  24/0  56  4  58  1  نان فنجاني

  . يي خاص اطمينان نداشتند حذف شدندافرادي كه از مصرف يك ماده غذا* 
 فرن65. باشد ونلوزيس در يك بيمارستان ميبر اساس يك طغيان سالم Aجدول 

مواجهه آنها با غذاهاي خاص . كنان با تعريف مورد تطبيق داشتنداز بيماران و كار
ترين راه  يين محتملبراي تع. ران سالم و كاركنان مقايسه گرديدنفر از بيما 62با 

ع غذاي پذيرايي شده در طي نو 56هاي شانس براي همه  ، نسبتانتقال طغيان
 فقط Aجدول (به گرديد ه روزه محاسدوره س ، ناهار و شام در طي يكصبحانه

هاي  بالاترين نسبت. )دهد ه در طي يك ناهار را نشان ميغذاهاي پذيرايي شد
  . شانس براي مصرف كيك موس شكلاتي تعيين گرديد

  )مطالعه مورد شاهدي(براي مصرف كيك موس شكلات  2×2جدول  – Bجدول 

  
   بيمار  شاهد  كل

  كيك موس شكلاتي خورده است  42  5  47

  كيك موس شكلاتي نخورده است  16  53  69

  كل  58  58 115
  

اين نسبت شانس  شايع نيست) و حتي در بيمارستان(در جمعيت عمومي 
خطر ايجاد بيماري در كساني كه كيك . تواند يك تخمين خطر نسبي باشد مي

نسبت شانس براي . بالاتر از كساني بود كه نخوردند موس شكلاتي خوردند بسيار
  وزي كه سالمونلاز آنجاي. بود 8/27يك موس شكلاتي با ك مواجهه
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8/27 = )53×42(  
Odds ratio(OR)= )16×5(  

  
(Dose Response) پاسخ وابسته به دوز  

يك پاسخ وابسته به مقدار يا مدت مواجهه افزايش يابد  اگر خطر بيماري با افزايش
افرادي كه دو تكه از گوشت پخته خوردند بيشتر از كساني  مثلاً اگر. دوز وجود دارد

يك پاسخ وابسته به دوز خواهد اند بيمار شوند اين حاكي از  كه فقط يك تكه خورده
  .بود

اجهه خاص باعث بيماري شده اي را كه يك مو يافتن يك پاسخ وابسته به دوز فرضيه
ي كه هاي ويژه در طغيانه درجستجوي پاسخ وابسته به دوز بودن ب. كند است تأييد مي

د بيمار نشده در شاهدي و افرا - كنترل در مطالعات مورد (اي  بيماران و گروه مقايسه
هنگامي . اي مشابهي مواجهه داشتند مهم استبا ريسك فاكتوره) گروهي مطالعات هم

اند نشان دادن  مطالعه با عوامل خطر مشابهي مواجهه داشته تحت مه جمعيتكه ه
  .كننده باشد ارزيابي وضعيت كمك در تواند يك پاسخ وابسته به دوز مي

بررسي كرد توجه دقيق به  را توان پاسخ وابسته به دوز اينكه مي براي اطمينان از
وي پاسخ وابسته به دوز ترين قدم در جستج اولين و مهم .طراحي مطالعه مهم است

چه مدت يا چه مقدار از (ه سطوح مواجهه در پرسشنامه است والاتي دربارگنجاندن س
  .).ماده غذايي خورده شده است

درمطالعات (هاي شانس  ، نسبتآوري شده اي سطوح مواجهه جمعه وقتي كه داده
جهه براي هر سطح از موا) گروهي در مطالعات هم(يا خطر نسبي ) شاهدي-مورد

 هي كه كمترين مواجهه را داشتندشود و با گروه مواجهه نيافته يا گرو محاسبه مي
 – chi)هاي آماري مانند كاي دو  توان تست مي.  شود مقايســه مي) گروه مرجع(

square)  7جدول . كار گرفته براي ارزيابي اعتبار آماري پاسخ وابسته به دوز برا 
شاهدي را نشان  –سته به دوز براي يك مطالعه مورد اي از يك محاسبه پاسخ واب نمونه
ورند خ صدف خوراكي مي 12رادي كه بيش از شدن اف دهد كه در آن احتمال بيمار مي
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خورند و اين افراد از كساني  صدف خوراكي مي 7-12بسيار بيشتر از كساني است كه 
  .دشون با احتمال بيشتري بيمار مي خورند صدف خوراكي مي 7كه كمتر از 

  
ي خورده شده در بيماران صدف خورده و گروه كنترل، طغيان     ها تعداد صدف – 7جدول 

   1988، فلوريدا، Aهپاتيت 
تعداد صدف خام 

  خورده شده
نسبت   )n= 33(شاهد  )n=51(بيماران

 درصد  تعداد درصد تعداد  شانس
6-1  6  12  18  55  1  
12- 7  20  39  11  33  5/5  
12 >  25  49  4  12  8/18  

P<0.001  وChi-square For trend 20 

1000 دهدكه كمتر از و نشان مياين مقدار كاي د
 oddsشانس وجود دارد كه  1

  .توانست فقط اتفاقي باشد ز صدف ميافزايش يافته با خوردن مقدار زيادي ا
ماري گروهي كه در آن بي نمونه يك محاسبه مشابه را براي يك مطالعه هم 8جدول 

  .دهد تر است نشان مي اي بيشتري خوردند محتمل در افرادي كه نان خامه
  

  1995 ،تايلند ،اي خورده شده در حاضرين روز ورزشي تعداد نان خامه - 8جدول 
ايتعداد نان خامه
 خطر نسبي  ميزان حمله  تعداد كل  تعداد بيمار  خورده شده

0  15  285  3/5  1  
1 – 5/0  51  105  6/48  2/9  

4-2  299  524  1/57  7/10  
4>  105  171  4/61  6/11  

  
هاي آماري  ه جنبهموضوعات مربوط ب ساير درباره اين موضوعات و اطلاعات بيشتر
.                                 باشد صورت رايگان در اينترنت در دسترس ميه ها ب بررسي طغيانواپيدميولوژيك 

 (WHO-2002 Dicker1992)   
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  ضوعات پژوهشي بيشترتاكيد بر مو
زهاي فوري والات علمي فراتر از نيانظيري براي پرداختن به س هاي بي ها فرصت طغيان

بايست هدف اصلي  اگر چه كنترل سريع يك طغيان مي. ندك ها ايجاد مي اين بررسي
هاي  پژوهشگر باشد اما ممكن است بدون اينكه اين هدف به مخاطره بيفتد به پرسش

زا يا غذاي مورد  هاي اضافي مربوطه به عوامل بيماري آوري داده جمعاضافي پژوهش يا 
براي يادگيري در زمينه تواند يك فرصت مناسب  مي ها طغيان بررسي. بررسي پرداخت

هاي مهم اپيدميولوژي بيماري  ، پيدايش مقاومت دارويي و ساير جنبهيك پاتوژن
  .منتقله از غذا باشد

ارزشيابي  ،تواند در ارزيابي خطر، فزاينده دميولوژيك ميهاي حاصل از مطالعات اپي داده
تأثيرات نامطلوب بهداشتي بالقوه يا شناخته شده ناشي از مواجهه انسان با خطرات 

زاي منتقله  هاي خطر براي عوامل بيماري ارزيابي. كار برده شوده ناشي از مواد غذايي ب
علمي، قانوني و سياسي در زمينه از غذا ابزار مهمي براي پاسخ به نيازهاي فزاينده 

  .امنيت غذايي بوده است
هاي منتقله از غذا در ارزيابي  هاي بيماري هاي اپيدميولوژيك حاصل از طغيان داده

آوري  خصوص اگر جمعه تواند ارزشمند باشد ب هاي منتقله از غذا مي خطر براي پاتوژن
  .ها از يك پروتكل استاندارد شده تبعيت كند داده

را ملاحظه  6ميمههاي مفيد در ارزيابي خطر پاتوژن خاص، ض بندي داده طبقهبراي 
 .يدنماي
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  هاي محيطي و غذايي بررسي 4-3
  كليات 
ذايي يا بهداشتي نام برده هاي مواد غ اغلب تحت عنوان بررسي(هاي محيطي  بررسي

ريابيم شود تا د يدميولوژيك و آزمايشگاهي انجام ميهاي اپ به موازات بررسي) شود مي
تر اينكه براي اجتناب از  يك طغيان چگونه و چرا اتفاق افتاده است و از همه مهم

اهداف اختصاصي يك بررسي . وقايع مشابه درآينده اقدامات اصلاحي صورت پذيرد
  :باشد ه از غذا شامل موارد زير ميمحيطي در طي يك طغيان بيماري منتقل

   ؛ستره آلودگي مواد غذايي، طريقه آلوده شدن و گتعيين منبع آلودگي -
زا در طي فرايندهاي طراحي شده  ارزيابي احتمال زنده ماندن عوامل بيماري -

 ؛به منظور از بين بردن يا كاهش تعداد آنها
، جابجايي و يا زا در طي فراوري مواد غذايي ارزيابي رشد بالقوه عامل بيماري -

 ؛ذخيره آن
  .شناسايي و اجراي مداخلات اصلاحي  -
ن، نوع كاركنان هاي محيطي بر اساس طبيعت و اندازه طغيا ايي كه بررسياز آنج

، اهميت سياسي و قانوني و هاي محلي درگير، منابع موجود و در دسترس، اولويت
ن را در هاي كلي آ توان جنبه فقط مي عوامل ديگر متفاوت خواهد بود لذابسياري از 

 .اين دستورالعمل مرور كرد
شود با  ر زمينه يك طغيان بيماري منتقله از غذا انجام مييك بررسي محيطي كه د

هاي  تفاوت .گيرد سايي تخلفات مرسوم انجام ميهاي معمول كه به منظور شنا بازرسي
هاي  بايست بر اساس داده هاي محيطي مرتبط با طغيان مي بررسي. اساسي دارد

 .يك بررسي چند بخشي هدايت شود موجود از ساير اجزا
شكوك به بايست وضعيت واقعي را در زمان تهيه مواد غذايي م ها مي اين بررسي

وضعيت  اي از نه اينكه فقط به مشاهده ساده. )قبل از طغيان( روشن نمايد آلودگي
   .كند فعلي اكتفا
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بايستي ) توانست باشد يا مي(شكوك كه در بروز طغيان متهم است هر ماده غذايي م
 .كاملاً بررسي شود

 :ر يك بررسي مفيد باشد عبارتند ازكه ممكن است دو مداركي سوابق هايي از  مثال
  ؛، دستور طبخ يا تهيه)منو(رست انتخاب غذا فه -
 ؛سوابق فرآوري -
 ؛كالاانبارداري  سوابق خريد و -
 شكوك؛سوابق بارگيري و ساير مستندات مربوط به منبع يك محصول م -
 ؛HACCP(1(تحليل خطر و كنترل نقاط بحرانيسوابق  -
 اقدامات اصلاحي؛ثبت  -
  ؛نمودار جريانترسيم   -
 تهيه پلان و نقشه تاسيسات موسسه؛ -
 ؛سوابق شكايت -
 ؛سوابق نظافت -
 ؛هاي آزمايشگاهي مواد غذايي نتايج تست -
  ؛هاي گذشته سوابق بازرسي -
  .)شامل شاغلين و غايبين(سوابق پرسنلي  -

زمان پس از شناسايي يك طغيان ممكن است شواهد باليني به سرعت با گذشت 
. مربوط به مواد غذايي انجام گيرد هاي تر بايد بررسي كاهش يابد بنابراين هر چه سريع

اي  مانند يك طغيان با منبع نقطه(ي شناسايي شده خوبه در يك طغيان كوچك و ب
محل طغيان ممكن است به راحتي شناسايي ) گرفته است كه از يك رستوران منشا

هاي  هاي طغيان در بررسي. ه فوريت شروع شودتواند ب غيان ميشود و يك بررسي ط
تأخير در مرتبط كردن بيماران با يك ماده غذايي يا يك واقعه خاص سبب       تر پيچيده

 .سازد شده و حتي آن را غيرممكن ميايجاد چالش در بررسي مواد غذايي 
 
 

                                                 
1- HACCP=Hazard Analysis and Critical Control Points 
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  اندركاران مواد غذايي  بررسي دست
ذايي غالباً مورد اندركاران مواد غ ررسي دستب: طي يك طغيان بيمار منتقله از غذادر 

  :نياز خواهد بود
   ؛مديران مصاحبه با -
تهيه مواد غذايي مشكوك نقش در فرآوري و  كه مصاحبه با همه كساني -

 دارند؛
ي تعيين اينكه آيا كسي درطي دوره مورد برا(بازبيني ومرور سوابق كاركنان  -

 ؛)است؟نظر بيمار بوده 
  ؛اشت كليبازبيني عمليات و بهد -
 مشكوك؛ارزيابي خاص مراحل تهيه ماده غذايي  -
 ؛برداري از مواد غذايي و محيط نمونه -
  ؛برداري براي انجام آزمايش بررسي سلامتي و بهداشت كارگران شامل نمونه -
  ؛رساني و تأمين آب ارزيابي سيستم آب -
 با استفاده از وسايل و aw(1( آب و فعاليت PH ،گيري درجه حرارت اندازه -

  ؛تجهيزات مناسب
هاي اپيدميولوژيك  بررسي بايست براساس آنچه درحال حاضر از مي ها بررسي -

دانيم و آنچه درباره مخازن شناخته شده  و آزمايشگاهي درباره طغيان مي
اگر از نظر اپيدميولوژيك يك ماده  .دانيم صورت پذيرد مي مشكوك عوامل

وده شدن اين غذاي چگونه آلبر  بايست ها مي ، تلاشباشد مي شكوكغذايي م
زاي  هاي آزمايشگاهي يك عامل بيماري اگر بررسي. خاص معطوف گردد

هاي بايد بر مواد غذايي و شرايطي كه ارتباط  ، تلاشرا شناسايي كرد خاص
را  6بخش (. زاي خاص دارند معطوف گردد اي با عامل بيماري شناخته شده
هاي روشن باشد  فاقد اين دقت هاي مواد غذايي كه بررسي.) يدملاحظه نماي

                                                 
1- Aw- water activity 
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والات زير ممكن است بر س. محدودي داردبر بوده و ارزش  و زمان پرهزينه
 :تمركز به يك بررسي كارآمد مواد غذايي كمك كند

 ند؟ا مخازن شناخته شده يا منابع شايع پاتوژن مشكوك كدام 
 ماند؟ در چه نوع محيطي زنده مي  
 آلوده گردد؟توانست  ماده غذايي كجا و چگونه مي  
 شود؟ كدام شرايط محيطي سبب رشد و انتشار پاتوژن مشكوك مي  
 هاي آلودگي متقاطع، بقا يا رشد پاتوژن در اين محيط يا موسسه  فرصت

  كجاست؟
تمالاً در بروز حاعواملي كه (بررسي محيطي شناسايي عوامل مهم يكي از اهداف 

، تكثير و وامل مربوط به آلودگيغالباً به عاين عوامل . باشد مي) طغيان نقش داشتند
 .(Todd , Guzewich ,Bryan, 1977) گردد بندي مي طبقه آن پاتوژن و بقاي رشد

 
 

   مشكوكبررسي يك ماده غذايي 
بايست سابقه كامل  شود مي بررسي مي مشكوكوقتي كه نقش يك ماده غذايي 

ي خاص سروكار ي كه با غذاها، تركيبات، كسانل منابعفرآوري و آماده سازي كه شام
، منابع بالقوه آلودگي و شرايط زماني درجه به كار برده شدهو تجهيزات  ها شيوه، دارند

  .گردد ايي با آن مواجه شده است ميحرارتي كه ماده غذ
  

  شرح و توصيف توليد 
  :ل از نظر موارد زير شرح داده شودطور كامه بايد ب ماده غذايي مشكوك

فهرست و صورت غذا، دستورالعمل (اده شده استف همه مواد خام و تركيبات -
  ؛)تهيه غذا، فرمولاسيون

  ؛منابع تركيبات -
 Water)و فعاليت آبي  PHشيميايي آب شامل  هاي فيزيكي و ويژگي -

Activity)؛ 
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، در غذاهاي استفاده نشدهباقيمانده  و    استفاده از غذاهاي عودت داده شده -
 ؛فرآوري

ها،  كترينگ يا تهيه غذا براي مراسم، ه خانگيمثلاً استفاد(مورد نظر  استفاده  -
 .)پذير هاي آسيب تدارك غذا براي مصرف فوري، براي گروه

  
  مشاهده و بررسي روش كار از دريافت كالا تا خاتمه مصرف

اي واقعي و شيوه كار كه شامل ه ها را با تأكيد بر روش مشاهده بايستي كل روش
بهداشت فردي كساني كه با مواد غذايي سرو ، بندي ، برنامه زمانسازي پاك هاي روش

  .ساير اطلاعات مربوط به آن در بر گيردكار دارند و 
مشكوك ماده غذايي ) درجه حرارت و مدت زمان آن(سابقه و تاريخچه درجه حرارت 

هايي كه غذا  تر يادداشت شود كه شامل شرايط و وضعيت بايستي هرچه كامل
، دماي طبخ و تهيه غذا، ، پخته شده، تهيه شدهحمل شده، نگهداري و ذخيره گرديده

مشاهده . دوباره گرم شده استيا  هدرآن نگهداري شده، سرد شد كه غذا دمايي
هاي كوچك و خانگي مانند  هاي نحوه تهيه غذا ممكن است براي مقياس تكنيك

  .هاي تجاري با ارزش باشد برداري بهره
  

ش مواد غذايي مشغول و توزيع و فرومصاحبه با كساني كه در تهيه 
  . كارهستند

طور ه كنند كه ب همه كساني كه در زمينه تهيه و توزيع فروش مواد غذايي كار مي
رند بايد مصاحبه سازي يا دستكاري غذاهاي آلوده نقش دا مستقيم در تهيه و آماده

كه توسط و شرايط آن وقتي  مشكوكاطلاعات بايد درباره جريان واقعي غذاي . شوند
كند دريافت شود و  مواد غذايي كار ميو توزيع و فروش  كه در زمينه تهيه هر كسي

و هر گونه رخداد يا عمل غيرمعمول در طي  شامل چگونگي تهيه، جابجايي و انتقال
  . باشددوره مربوطه 
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نند ك هاي اخير كساني كه در زمينه تهيه و توزيع و فروش مواد غذايي كار مي بيماري
اي غيبت از كار بايد ه و همچنين زمان) ز تاريخ مواجهه طغيانقبل در طي يا بعد ا(

بايد از هر يك از كساني كه در زمينه تهيه و توزيع و فروش مواد . يادداشت شود
اگر . و بيمار هستند براي بررسي ميكروبي نمونه تهيه گردد غذايي كار مي كنند

، ظر آلوده استزاي مورد ن مشخص شود كه هر يك از كاركنان با عامل بيماري
ضروري است كه مشخص شود آيا او منبع بالقوه طغيان است يا به علت مصرف همان 

، رشد داشتن آلودگيبايد با در نظر  ها در هر مرحله از فرايند داده. آلوده شده استغذا 
  .زاي مشكوك ارزشيابي گردد بيماري) عوامل(ير و بقاي عوامل مرتبط يا عامل يا تكث

شان و خاطرات روزهاي خاص كه در طغيان  در خصوص مشاهداتكاركنان بايد 
  :ند ازتهايي از اين سوالات عبار مثال. بيماري دخالت دارد مصاحبه شوند

  ؟ز كاركنان چه بوده استدر آن روز وظايف خاص هر يك ا -
 ؟معمول وجود داشته است يرآيا در آن روز هر گونه شرايط كاري غ -
 ؟موقع بود ههنگام و به آيا تحويل كالا ب -
 ؟كنند همه تجهيزات به درستي كار مي آيا -
 ؟خارج از محيط كار بيمار بوده استآيا كسي در  -
 ؟اند آيا كاركنان موقت بوده -
 ؟ز غذا آماده شده استمعمولي ا آيا مقادير غير -

  
  ي مناسبها گيري ها و اندازه انجام سنجش

درجه . انجام شود مشكوك بايد ارزيابي شرايط فرآوري غذا در زمان تهيه غذاي
هاي ايجاد شده در طي فرآوري و ذخيره و توالي زماني عمليات بايستي هر چه  حرارت

  :اين موارد شامل. گيري و ثبت شود اندازه بهتر
  مشكوك داده شد؛ زمان و درجه حرارتي كه به غذاهاي -
  مشكوك؛غذاهاي  PH، حجم آب و فعاليت آبي -
  .، عمق غذا در ظرف و غيره مي باشدازه ظروف مورد استفاده در طي كاراند -
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واقعي زمان تهيه غذاي  شود كه تلاش براي شناخت شرايط ميمجدداً يادآوري 
  .بسيار مهم است مشكوك

  
  يا نمودار گردش كار عمليات ) فلوچارت(ترسيم

در طغيان در  ها بايستي براي تسهيل ارزيابي عوامل دخيل گيري همه اطلاعات و اندازه
فلوچارت بايد بر اساس روال واقعي در زمان طغيان بوده و هر چه . شوند فلوچارت وارد

  :يد بتواند موارد زير را نشان دهدتر باشد و با كاربرديتر و  مناسب
  مشكوك؛ )غذاهاي(قعي كارها براي غذا جريان وا -
  ؛اسامي افرادي كه كارها را انجام مي دهند -
 ؛كار برده شدهه تجهيزات ب -
  ؛هاي انجام شده گيري نتايج اندازه -
 .ساير اطلاعات مرتبط -

هاي جاري  باشد يك فلوچارت فعاليت اگر كارها در زمان طغيان قابل بازسازي نمي
  .ممكن است مفيد واقع شود

  
  انجام تحليل خطر طغيان 

 شكوكتحليل خطر در موقعيت طغيان بايد در هر مرحله از فرآوري غذاهاي بالقوه م
  :باشد تأكيد داشته والات زيربر س

  ؟ها را نشان داد توان پاتوژن اي مي آيا در هر مرحله -
 ؟تواند رشد كند اي مي در هر مرحلههاي موجود  آيا پاتوژن -
 ؟اند ن آنها زنده ماندههاي طراحي شده براي از بين برد ها در فرايند آيا پاتوژن -

يابي ، ارزتهيه و توزيع و فروش مواد غذايي همچنين اين تحليل شامل مشاهده محيط
هاي مناسب و تعيين اينكه  عوامل مانند موقعيت و دسترسي ظرفشويي و دستشويي

اختيار  سازي غذاهاي خام و آماده خوردن در اي براي آماده آيا مناطق جداگانه
  .باشد مي
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  برداري غذايي و محيطي  نمونه
 هاي مناسب غذايي و محيطي را باشد نمونه اگر امكانات آزمايشگاهي در دسترس مي

. يابد يزيكي با گذشت زمان كاهش ميتر تهيه كرد زيرا شواهد ف بايد هر چه سريع
آوري نمونه بوده و بايد بتواند وسايل  زنگ جمعه آزمايشگاه بايد پيشاپيش گوش ب

بندي و  ه، بستاي تهيه مقدار و نوع مناسب نمونه، ذخيرهبرداري مناسب را بر نمونه
  .حمل و نقل آن فراهم كند

  
  اي غذايي ه نمونه

هاي ميكروبي يا شيميايي از نظر وقت و  تحليل آزمايشگاهي مواد غذايي براي آلودگي
  .باشد جابجايي و انتقال ميها و خطاهاي  منابع در مضيقه بوده و مشمول تعداد نمونه

هاي  بايست در جهت بررسي ميو تحليل آزمايشگاهي مواد غذايي  هاي هدفمند نمونه
  .ي باشداپيدميولوژيك و محيط

شناسايي نشد ممكن است تعداد  شكوكبرداري يك ماده غذايي م اگر در زمان نمونه
شتر مورد آوري و نگهداري شود تا پس از دستيابي به اطلاعات بي زيادي نمونه جمع
  .آزمايش قرار گيرند

اسب باشد شامل موارد آوري و آزمايش من هاي غذاي كه ممكن است براي جمع نمونه
  :باشد ميزير 

  شكوك؛م تركيبات استفاده شده براي تهيه غذاهاي -
 شكوك؛م غذاهاي باقيمانده از يك وعده غذايي -
  ؛بوده است شكوكغذاهايي از يك ليست غذا كه از نظر اپيدميولوژيك م -
  ؛اي دارد زاي مورد سوال ارتباط شناخته شده غذاهايي كه با عامل بيماري -
ها  بقاي ميكروارگانيسم شد ياغذاهايي در يك محيط كه ممكن است اجازه ر -

  .را بدهد
آوري  ، جمعشكوك به دخالت در طغيان باشدمده بندي ش اگر يك ماده غذايي بسته

سريال بسيار هاي باز نشده آن ماده غذايي و ترجيحاً از همان شماره  بستهنمونه از 
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ل تواند به اثبات اين موضوع كه غذا قبل از رسيدن به مح مي اين كار. مهم است
  .سازي آلوده شده است كمك كند مادهتدارك و آ

هاي مواد  باقي نمانده بود ممكن است نمونه شكوكم اگر هيچ غذايي از وعده غذايي
اگرچه  آوري گردد ه و تدارك شده است جمعغذايي كه متعاقباً و به همان شيوه آماد

  .ا را بايستي با احتياط تفسير كرده هاي اين آزمايش يافته
. دردگبرداري  باشد بايد نمونه اوليه و مواد خام كه هنوز در دسترس مي نه مواداز هر گو

. باشد كنترل كردانبارها را بايد از نظر مواد غذايي كه ممكن است ناديده گرفته شده 
عات مفيدي در يك بررسي شده از سطل زباله ممكن است اطلاآوري  جمع حتي غذاي
  .فراهم كند
كنندگان و  ، توزيعفروشندگان برداري شده است، اسامي مونههايي كه از آن ن موقعيت

بندي مواد غذايي بايد ثبت شود زيرا اگر لازم باشد  اطلاعات كدگذاري روي بسته
  .هاي توزيع آن محصول را تعيين كرد توان كانال مي
  

  هاي محيطي  نمونه
دگي است كه هاي محيطي رديابي منابع و ارزيابي گستره آلو آوري نمونه هدف از جمع

ها ممكن است از فضاي كاري، سطح  نمونه .ممكن است به طغيان منجر شده باشد
. ها و غيره باشد ستگيره، دتماس غذا با تجهيزات، جعبه و ساير سطوح مانند يخچال

مانند نمونه مدفوع، (هاي باليني  شامل نمونههاي محيطي همچنين ممكن است  نمونه
  .وري غذا باشدن مواد غذايي و آب مورد استفاده در فرآاز كارگرا) خون يا سواب بيني

، يرسينيا غالباً به سالمونلا، كمپيلوباكترژژوني ها ، خوك و ساير گوشتمرغ خام
و  O157، اشرشياكلي ، استافيلوكوك طلايي، كلستريديوم پرفرينژنستيكاانتروكولي

  .در زمان ورود به آشپزخانه آلوده هستند زا ساير عوامل بيماري
، قطرات كف هاي گوشت شكوك باشد، تكهاگر هر يك از اين عوامل در يك طغيان م

تواند در رديابي منبع آلودگي  ها و ساير تجهيزات مي هاي روي اره يخچال باقيمانده
هاي  ، ماشينها هاي برش، آسياب توان از ميزها، تخته ن ميكننده باشد همچني كمك
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اگر . شكوك تماس داشتند سواب تهيه كردم ايساير لوازم آشپزخانه كه با غذبرش و 
خودي ه ها غالباً در اين محصولات خام وجود دارد اما شناسايي آنها ب چه اين پاتوژن

  .ت بر عامل طغيان بودن نداردخود دلال
منبع توانند  كنند مي فروش مواد غذايي كار ميو كساني كه در زمينه تهيه و توزيع 

و فروش  ممكن است از كساني كه در زمينه تهيه و توزيع. آلودگي منتقله از غذا باشند
هاي مدفوعي يا سواب ركتال براي شناخت پتانسيل  نمونهكنند  مواد غذايي كار مي

. ررسي آزمايشگاهي قرار گيردآوري شود تا مورد ب ناقل بودن يا منبع آلودگي جمع
، هاي بيني ل سوراخاستافيلوكوك اورئوس در داخ) سم(هاي توليد كننده توكسين گونه

ر شك به مسموميت اگ. شود سياري از افراد سالم ديده ميگاه در مدفوع ب پوست و گه
توان از نازوفارنكس كساني كه در زمينه تهيه و  ي وجود دارد مياستافيلوكوك طلاي

مچنين بايد از ضايعات ه. كنند سواب تهيه كرد غذايي كار ميتوزيع و فروش مواد 
 مناطق غير) ها و غيره هاي عفوني، سوختگي ها، بريدگي ككور، ها جوش(پوستي 

ه پزشك وسيله بايد ترتيبي داده شود تا كارگران ب. پوشيده بدن سواب تهيه شود
توان خون كساني كه در  مظنون هستيم مي Aاگر به ويروس هپاتيت . معاينه شوند

بر  Igmهاي  آنتي بادي كنند را از نظر زمينه تهيه و توزيع و فروش مواد غذايي كار مي
  ).Heymann ،2004(باشد  دهنده عفونت حاد مي آزمايش كرد كه نشان HAVعليه 

، بيمار كنند ع و فروش مواد غذايي كار مياگر ازكساني كه در زمينه تهيه و توزي
گيري فوري مبني بر معاف كردن بيماران از كار تا برطرف  شناسايي شد يك تصميم

هاي محلي ممكن است در  ها ضروري است حكومت دن بررسيشدن علائم يا كامل ش
كنند  توزيع و فروش مواد غذايي كار مي خصوص معافيت كساني كه در زمينه تهيه و

هاي متفاوتي داشته باشند و معيارهاي مختلفي براي بازگشت به كار  قوانين و سياست
و بخش  Heymann ،2004(هايي هم تهيه شده است  داشته باشند اگر چه دستورالعمل

3-6.(   
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  آلودگي قبلي ماده غذايي 
 سازي آن اگر بررسي مواد غذايي در شناسايي منبع آلودگي در محل تدارك و آماده

كنند يا آلودگي  يي كار ميمانند كساني كه در زمينه تهيه و تويع و فروش مواد غذا(
تركيبات آن قبل از توجهات بايد به احتمال آلودگي غذا يا  به نتيجه نرسيد) متقاطع

هاي  وقوع همزمان طغيان. )4كادرشماره(رسيدن به موسسه و محل كار معطوف گردد 
. باشد ميدهنده آلودگي اوليه  متعدد در اثر يك پاتوژن در جاهاي مختلف غالباً نشان

وده شده باشد دانيم كه بسياري از مواد خام غذايي ممكن است آل طور كلي ميه ب
مانند (ت كم و بيش در همه جا ديده شود آلودگي اوليه ممكن اس. )آلودگي اوليه(

كه اقدامات ) سالمونلا در ماكيان(تر از آن  يا شايع) باسيلوس سرئوس در حبوبات
هاي بعدي  ايمني مواد غذايي براي اطمينان از مناسب بودن غذا براي مصرف بر روش

آلودگي اوليه به منابع در  ، در اين موارد بررسي مكانكار مانند پختن تأكيد دارد
  .ت اپيدميولوژيك طغيان بستگي داردها و وضعي ، اولويتدسترس

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  واد غذاييعوامل مؤثر در آلودگي م -4كادر شماره 

مواد خام غذايي ممكن است در مبدأ خود با سالمونلا، كمپيلوباكتر، *
كلستريديوم پرفرينژنس، پرسينياانتروكوليتيكا، ليستيريامونوسيتوژنز، 

در برخي نواحي ماهي خام . ها آلوده شوند استافيلوكوك طلايي يا سايرپاتوژن
آلوده  (Non- 01) 01 غالباً با ويبريوپاراهموليتيكوس و ويبريوكلراي غير

لوس سرئوس بوده و گياهان و برنج و ساير حبوبات غالباً حامل باسي. شوند مي
  .جات ممكن است حامل كلستريديوم پرفرينژنس باشد ادويه

 حلزون ، شيرخام ، تخم مرغ خام ، قارچ(غذاهاي تهيه شده از منابع غير ايمن * 
  ).و غيره

  .ده شده استآب غير شرب كه در تهيه غذا استفا* 
مثلاً ناقلين استافيلوكوك طلايي در بيني، افرادي كه در فاز (افراد آلوده * 

آلوده  (Norovirus)هستند، افرادي كه با نورو ويروس  Aنهفتگي هپاتيت 
  .اند ، غذاهاي آلوده كه گرم نشده)اي شيگلا شدند و ناقلين روده

هيزات، غذاهاي خام ها از طريق دست كارگران، شستن لباس يا تج آلودگي*
حيواني به غذاهاي پخته شده يا غذاهايي كه در معرض حرارت بيشتر قرار 

  .يابد اند گسترش مي نگرفته
هاي برش، چاقوها، ظروف  ها، تخته وسايل برنده، آسياب(تجهيزات * 

  .كه به درستي تميز نشدند) سازي غذاها ذخيره
خورده شده يا به اندازه كافي غذا يا تركيبات غذايي آلوده كه به صورت خام * 

 .گرم نشده باشد
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شوند ممكن است اين ظروف يا غذاهاي بسيار اسيدي كه در ظروف ذخيره مي* 
آنتي موان، مس، (هاي تخليه آنها حاوي فلزات سمي  هاي اتنقالي و شير لوله

  . باشد و باعث نشت يا انتقال مواد سمي به غذا شود) كادميوم، سرب، روي
مبالاتي، به طور تصادفي يا  دقتي و بي ها در اثر بي كش حشرهمواد سمي مانند * 

مناسب يا اينكه با تركيبات غذايي اشتباه گرفته شده باشد وارد مواد  ذخيره نا
  . شود غذايي مي

مانند مونوسديم (از نياز لازم آشپزي  مواد اضافه شده به مواد غذايي بيش* 
  )نيتريت سديممانند (هاي فرآوري  يا     ضرورت) گلوتامات

مواد غذايي در طي انبار كردن آلوده شوند مثلاً از طريق نشت يا سرريز شدن * 
  فاضلاب

ها نفوذ  بندي يا بسته وها از طريق شكاف يا شكستگي قوطي به كنسر كننده آلوده* 
  . كرده است

  . غذا توسط فاضلاب در طي مراحل كشت يا توليد آلوده شده است* 
  عوامل پاتوژنعوامل مژثر بر بقاي 

است   غذا با زمان ناكافي يا در درجه حرارت ناكافي پخته شده يا گرم شده* 
-processed) Heat( .  

غذاي قبلاً پخته شده در زمان ناكافي يا درجه حرارت ناكافي دوباره گرم شده * 
  . است

  . غذا به اندازه كافي اسيدي نشده است* 
  بر رشد ميكروبي عوامل مؤثر

  . غذاي پخته شده به مدت طولاني در درجه حرارت اتاق گذاشته شده است* 
هاي بزرگ يا ساير ظروف بزرگ  در ديگ(غذا به طور نامناسبي سرد شده است * 

  . )در يخچال نگهداري شده است
غذاي داغ در درجه حرارتي ذخيره و نگهداري گرديد كه اجازه تكثير به باكتري * 
  . هدد مي
  . ناكافي يا آهسته بود) توليد اسيد( تخمير*

غلظت نمك براي نمك سود كردن ناكافي بوده يا زمان نمك سود كردن بسيار * 
  . كوتاه بوده است

اي داشتند يا در اين  غذاهاي با رطوبت كم و متوسط كه فعاليت آبي افزايش يافته*
  . م فشردگي وتغليظ وجود داشته باشده غذاها به

مثلاً (كننده و فراهم كردن شرايط مطلوب  ي رقابتها مهار كردن ارگانيسمبا * 
كه محيط به صورت انتخابي اجازه تكثير به ) واكيوم كردن( بندي در خلأ يا بسته

 .دهدهاي خاصي را مي پاتوژن



  79                                                                     هاي منتقله از مواد غذايي ن بيماريغياط

در نظر  دساير شرايطي كه ممكن است در رديابي آلودگي غذاهاي خام مهم باشد و باي
  :عبارتند از ،گرفته شود

جدي   پديد يا باعث بيماري ا بازپديد ي زا غيرشايع است، نو عامل بيماري -
   ؛)E .coli O157 مانند(گردد  مي

شود يا حرارت  يتوان انتظار داشت كه غذاها به صورت خام خورده م مي -
 ؛)مانند صدف، سبزيجات تازه، پوسته تخم مرغ(اند  اندكي ديده

  ؛دانش اندك درباره پاتوژن و نياز به آگاهي بيشتر درباره اكولوژي آن -
 ؛دون مجوز يا غير قانوني فروخته شدهغذاهاي ب -
 لبي بوده است؛شود كه غذا تق حدس زده مي -
 .باشد د يا غير معمول مطرح مييك ناقل جدي -

  

 شكوكغذاي م نگر گذشتهها معمولاً يك جستجوي علت يا رديابي كردن  در اين حالت
 ستجوشود اهداف اين ج هاي توزيع وتوليد تا محل خواستگاه آن انجام مي از كانال
  :از عبارتند

تعيين كردن منبع و توزيع مواد غذايي به منظور هشدار به مردم و برچيدن  -
  ؛محصولات آلوده از بازار

كردن  برقراربيماري و توزيع محصولات به منظور  پراكندگيمقايسه كردن  -
ياد  )Epi Tracebackبعضي اوقات به عنوان (يك رابطه اپيدميولوژيك 

 ؛شود مي
 فراوري هاي رايج توزيع، ارزيابي محل ،منبع بالقوه آلودگيتعيين راه يا  -

 .هاي رايج دهها يا عمل آورن كننده 
  

هاي متمركز بر منبع بوده و نيازمند هماهنگي  هاي مواد غذايي غالباً بررسي بررسي
هاي  ها و نهادهاست كه غالباً از حوزه تعداد زيادي از مأموران بازرسي از سازمان

ها از نظر  مرور اجزا دادهمواقع نيازمند  ها در بسياري از اين بررسي. دباشن ختلفي ميم
آوري  ، جمعگرديد ، منبع و شرايطي كه مواد غذايي دريافتها ميت، كتاريخ

مربوط به شماره  ها ياساير مدارك و اطلاعات كانتينرهاي اصلي حمل و برچسب
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تواند  مي ها  بررسي علت. باشد هاي توليد و موارد مشابه مي اماكن درگير، تاريخسريال، 
. ها و مؤسسات مواد غذايي گردد ناپذيري به بنگاه منجر به وارد شدن لطمات جبران

يك، اپيدميولوژ(ياتي است كه هر قسمتي از بررسي بنابراين بسيار مهم و ح
  .كامل و دقيق باشد) آزمايشگاهي و محيطي

اصول بررسي اماكن تهيه و شيري با همان داري  گاو يك بررسي در يك مزرعه يا
وع محصول غذايي اگر چه بر اساس ن. توزيع و فروش مواد غذايي پيگيري خواهد شد

مورد  هاي خاصي دانش و مهارت ،ها ، ممكن است براي انجام بررسييا حيوانات درگير
شناسان و  ، ميكروبدامپزشكان، متخصصين كشاورزي طور معموله ب. نياز باشد

  .دهند ها انجام مي اپيدميولوژيست ها را با همكاري ب اين بررسيكارشناسان تأمين آ
بررسي علل ممكن است منجر به شناسايي يك تهديد مداوم بهداشت عمومي شده و 

، شت دادن مواد غذاييهايي در زمينه اقدامات مناسب مانند برگ در پي آن ضرورت
دگان بالقوه در معرض كنن ضبط و توقيف مواد غذايي يا هشدار به مصرف ،بستن اماكن

با ها  كنندگان بايد آماده هماهنگي تنگاتنگ فعاليت بررسي . به دنبال داشته باشدخطر 
و مؤثر لازم را در پي داشته فوري  هاي مربوطه باشند تا پاسخ ساير نهادها و سازمان

  .باشد
  
  هاي آزمايشگاهي  بررسي 4-4

  :كليات 
غذا منشأ و اساس ميكروبيولوژيك داشته و هاي منتقله از  هاي بيماري بيشتر طغيان

ها ناشي از  طغيان. واهد داشتبررسي آنها معمولاً نياز به آزمايشگاه ميكروبيولوژي خ
هاي ميكروبي افتد اگرچه نسبت به رويداد آلودگي شيميايي مواد غذايي هم اتفاق مي

  .تر هستند بسيار نادر
اند مشابه بوده و افتراق آنها تو ايي ميهاي ميكروبي و شيمي هاي ناشي از آلودگي نشانه

  .هاي آزمايشگاهي دشوار نمايد حتي با تسترا
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شود اگر علت  كار برده ميه با وجود اينكه در هر دو نوع واقعه اصول كلي بررسي ب
نقش آزمايشگاه . دشو درگير آزمايشگاه شيميايي بايدشيميايي محتمل است از ابتدا 

  :از ندهاي منتقله ازموادغذايي عبارت ماريبررسي طغيان بي تشخيص طبي در
  ؛هاي باليني مناسب آوري نمونه اطمينان از جمع -
  ؛هاي باليني هاي آزمايشگاهي مناسب از نمونه ترتيب دادن بررسي -
كار با ساير اعضاي تيم بررسي براي شناسايي و توصيف پاتوژن درگير در  -

  .طغيان
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  :از ندمارهاي منتقله از غذا عبارتطغيان بيهاي  زمايشگاه مواد غذايي در بررسيآنقش 
  ؛برداري مناسب از غذا نمونهتوصيه به  -
هاي  هاي آزمايشگاهي مناسب غذا براي شناسايي پاتوژن انجام بررسي -

  ؛، سموم يا مواد شيميايي احتمالياحتمالي
 هاي برداري وقتي كه يك عامل خاص در غذا ديده شد توصيه به انجام نمونه -

هاي باليني از  آوري نمونه مانند راهنمايي در خصوص جمع(د كن ميبيشتر 
 ؛)كنند فروش مواد غذايي كار مي كساني كه در زمينه تهيه و توزيع و

يا خصوصيات ديگر  Typingكاركردن با آزمايشگاه تشخيص طبي براي انجام  -
) فاژتيپينگ، ساب تايپينگ مولكولي، آنتي بيوگرام ،مانند سروتيپ(ارگانيسم 

  ؛صورت لزومدر 
هاي اپيدميولوژيك و محيطي در پيدا كردن پاتوژن در  پشتيباني از بررسي -

  .و فهم چگونگي وقوع طغيان مشكوكغذاي 

  
 تجزيه و تحليل ميكروبيولوژيك 

از يك ميكروبيولوژيست مشورت تر  در هر طغيان بيمار منتقله از غذا بايد هر چه سريع
  .م بررسي طغيان باشدند عضوي از تيتوا اين فرد مي. گرفت

  
  هاي باليني  نمونه

توان هنگامي كه عامل اتيولوژيك را از  هاي عفوني را فقط مي تشخيص اكثر بيماري
دليل غيراختصاصي ه اين امر هنگامي كه ب. تأييد كرد افراد بيمار جدا و شناسايي شود

اي دارد  ويژه سازد اهميت هاي بيماري تشخيص باليني را دشوار مي بودن علائم و نشانه
  .هاي منتقله از غذا اين چنين است بيماري همچنان كه در بسياري از
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ها عبارتند  ساير نمونه .آوري شده هستند هاي جمع ترين نمونه رايجي مدفوعي ها نمونه
  : از

، پوست، سواب ركتوم، سوراخ بيني(هاي باليني  و نمونه ، خوندرار، امواد استفراغ شده
كه با تهيه و توزيع و فروش مواد غذايي  هاي غذايي از افرادي رسيكه در طي بر) حلق
ري قبلاً تشخيص داده شده است اگر يك بيما. شود وكار دارند گرفته مي سر

انجام شود و اگر يك بيماري تاكنون  2-6بر اساس بخش بايست  آوري نمونه مي جمع
باليني و مشاهدات  ها بايد، نمونه آوري تشخيص داده نشده است در جمع

، نگهداري و آوري اطلاعات مورد نياز در جمع. اطلاع داده شود نيز اپيدميولوژيك
  .آورده شده است 9ي در خانه شماره هاي بالين انتقال نمونه

شامل انتخاب مواد مناسب (داري آوري، نگه هاي مناسب جمع اگر ترديدي درباره روش
از آزمايشگاه تشخيص طبي  يد، باحمل نمونه وجود دارد و) برداري براي نمونه
كه چند نمونه بايد براي آناليز ارسال شود و آيا  بايد تعيين كرد. خواستراهنمايي 

  ؟في براي انجام آن در اختيار داردآزمايشگاه منابع كا
ي كه مقدور باشد اين تا جاي. هاي باليني گرفت د بيمار نمونهتر از افرا بايد هر چه سريع

در . اند بيوتيكي نگرفته ن درمان آنتيشا افرادي گرفت كه براي بيماري ها را بايد از نمونه
درصد كل  20تا  15آل  طور ايدهه ب(نفر  10- 20بزرگ بايد حداقل از  هاي طغيان
دهند و از كساني كه  كه تظاهرات تيپيك بيماري مربوط به طغيان را نشان مي) موارد

وقتي كه تشخيص بيماري . داري كردبر ي بيمار نيستند نمونهاند ول مواجهه داشته
 هاي هاي بيشتري از افرادي كه نشانه قطعي شد معمولاً نيازي به دريافت نمونه

كه  به هر تعداديهاي كوچكتر بايستي  در طغيان. باشد مشخصه بيماري را دارند نمي
  .باشد از بيماران نمونه تهيه كردمقدور 

هاي  اند تا بتوان بين بررسي ه شدهها را از افرادي گرفت كه مصاحب نمونه بايد
فرم در  موارد يكسان يمعرف. ولوژيك ارتباط برقرار كردزمايشگاهي و اپيدميآ

و پرسشنامه اجازه پيوند و ارتباط نتايج آزمايشگاهي با  درخواست آزمايشگاهي
بعد از نمونه  تمام ظروف بايد قبل يا بلافاصله. يولوژيك را خواهد داداطلاعات اپيدم
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جمع آوري نمونه و هر  ، تاريخ و ساعتاري توسط ماژيك ضد آب با نام بيمار، كدبرد
  .رد نياز آزمايشگاه برچسب زده شودگونه اطلاعات ديگر مو

  
(Molecular Typing)طبقه بندي مولكولي  

طور قابل توجهي در بهبود شناسايي و ه ي آزمايشگاهي بها ي اخير در روشها پيشرفت
تكنولوژي  .ي منتقله از مواد غذايي نقش داشته استها ماريي بيها بررسي طغيان

ي اپيدميولوژيك بسياري از ها طور محسوسي طبيعت بررسيه ميكروبيولوژي ملكولي ب
طور ه ب (PCR)تكنولوژي واكنش زنجيره پلي مراز . را تغيير داده است ها بيماري

مي شود و در بسياري  كار بردهه ب ها فزاينده اي در شناسايي و تشخيص سريع پاتوژن
ي زمان بر داشت و منابع زيادي مي خواست ها از موارد كه در گذشته نياز به روش

-Pulssed(ژل الكتروفورز پالس فيلد . را مي دهد (Sub type)اجازه تعيين زير گروه 

Field Gel Electrophoresis( نگاري انگشت   اثر  مانند مي تواند(Fingerprint) 
DNA اگر الگوهاي . ا شده را تهيه كندباكتري جدPFGE ي باليني و غذايي ها نمونه

در اين واقعه  شكوكخواهند داشت كه ماده غذايي م محققان شواهديشبيه هم باشد 
همچنين مي تواند به بررسي كنندگان در به حساب آوردن  PFGE. نقش داشته است

يك طغيان  ولوژيك باموارد مرتبط و خارج كردن موارد همزمان كه از نظر اپيدمي
ه ويژه زماني كه ب) تعيين زيرگروه(كردن  Subtype اين. ارتباطي ندارد كمك كند

ي مرتبط ها در يك طغيان بسيار شايع بوده و وجودش در نمونه پاتوژن مشكوك
مي تواند كمك كننده ممكن است كاملاَ اتفاقي باشد ) اتمانند بيماران، غذا و حيوان(

  .باشد
سترس بوده و براي ارزيابي ين زنجيره ژنتيك با سهولت بيشتري در دتكنولوژي تعي

منتقله از آب و غذا مفيد ي ها ي مختلف درگير در طغيان بيماريها پاتوژنارتباط 
كه در طي سه طغيان بزرگ مربوط به  Aتيت ها  نجيره ويروسزمثلاً تعيين  .باشد مي

ويروسي باعث هر سه طغيان ي مشابه ها آوري شد نشان داد كه گونه پيازچه جمع
پيازچه  طور شايعي از بيماران ساكن در مناطق رشده كه ب Aشدند و با گونه هپاتيت 
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اي در تعيين ارتباط بين  طور فزايندهه ب ها نورو ويروس .گرديد ارتباط دارد جدا
  .باشند كمك كننده است مي يي كه بالقوه با طغيان مرتبطها ويروس

ي خاص ها ميكروبيولوژي ملكولي فقط در آزمايشگاه Subtypingي ها بسياري از تست
اوليه درگير در مرجع در دسترس بوده و ممكن است نيازمند هماهنگي با آزمايشگاه 

  .بررسي طغيان باشد
  

  ي شيميايي ها بررسي
  .مي شودخلاصه  6-  2ي مهم شيميايي منتقله از غذا در بخش ها سيماي بيماري

يي كه ها ي آنها سريعاً از نمونهها يي اكثر سموم يا متابوليتي حاد شيمياها در مواجهه
 آوري و حمل بنابراين جمع. شود پاك مي )مانند خون( باشند به سرعت در دسترس مي

  .اهميت حياتي دارد ها دقيق نمونه
ت كه كنيد مهم اس آوري مي را براي تجزيه و تحليل شيميايي جمع ها وقتي نمونه

يي كه ها ، از قبل مقرراتي براي نمونهداشته باشيد ايشگاههمكاري نزديكي با آزم
ايد يي و چطور بها شوند وضع كنيد و درباره اين موضوع كه چه نمونه آزمايش مي

شود بستگي  يي كه جمع آوري ميها اشكال نمونه. آوري شوند مشورت بخواهيد جمع
  ) 9ضميمه (دارد  شكوكبه ماده شيميايي م

وجود ندارد ر جائي كه امكان برقراري تماس با آزمايشگاه در يك وضعيت اضطراري د
تر  بايد هر چه سريع) خون كامل، سرم، ادرار، مواد استفراغي(ي بيولوژيك ها نمونه
اه ارسال تر به آزمايشگ آوري شده در يك ظرف تميز ممهور شده و هر چه سريع جمع
  .شود

نمونه يا مواد دخيل در ، پوست يا لباس تهيه كننده ي محيطهواموجود در مواد 
 گيري شده و نتيجه اندازه ها آوري و نگهداري ممكن است تغليظ و همراه با نمونه جمع

 آلودگي متقاطع اجتناب گردد،از ود تاچون بايد مراقب ب. نادرستي را باعث گردد
ي خارجي و تصادفي مواد ها ممكن است براي اطمينان از به حداقل رسانيدن آلودگي

توسط آزمايشگاه تهيه ) نمونهآوري  مانند ظروف مخصوص جمع(ودگي از آلعاري 
  .تفسير دقيق نتايج حائز اهميت استمشاوره با آزمايشگاه در . گردد
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   5بخش 
 اقدامات كنترلي 

  
  كليات : 1- 5

كنترل كردن تهديدهاي پيشرونده سلامت عمومي و  ها ي طغيانها هدف اوليه بررسي
آل اقدامات كنترلي بايستي توسط  طور ايدهه ب. باشد ي آينده ميها پيشگيري از طغيان
سبب ممكن است  ها هدايت شود اما از آنجايي كه اين بررسي ها نتايج اين بررسي

ر سلامت عمومي شود غالباً از نظ بيماري مي تأخير در پيگيري از موارد بيشتر
يك محصول آوري  جمعدر همين موقع مداخلات خاص مانند  .باشد پذيرفتني نمي

تواند تبعات جدي اقتصادي و قانوني داشته  غذايي يا بستن محل توليد ماده غذايي مي
بنابراين اجراي اقدامات كنترلي غالباً . باشد بايست بر اساس اطلاعات دقيق باشد و مي

بيماران بيشتر و ضرورت ابتلاء يك فعاليت متعادل شده بين مسئوليت پيشگيري از 
  .باشد فظ اعتبار مؤسسه و بنگاه ميح
  
 كنترل منبع : 2- 5

ارتباطي بين يك غذاي خاص يا محل توليد ماده غذايي و انتقال  ها هنگامي كه بررسي
. را شناسايي كرد بايد اقداماتي در جهت كنترل منبع صورت پذيرد كشكوپاتوژن م

  :مراحل اين كنترل ممكن است شامل موارد زير باشد
مواد غذايي و توقيف آوري  جمع(رج كردن غذاي مشكوك از فروشگاه خا -

   ؛)يغذاي
  ؛اصلاح و تجديد نظر در طريقه توليد مواد غذايي يا آماده سازي آن -
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اده غذايي يا ممنوع كردن فروش يا استفاده از مواد بستن محل توليد م -
 .غذايي

 
  محل توليد ماده غذايي  تعطيلي

 طور مداوم مشتريان خود رادره اگر در بازرسي اماكن مشخص گرديد كه مكاني، ب
آن محل تا حل مشكل عاقلانه  ممكن است بستن ،دهد مي معرض خطر بهداشتي قرار

دستور (قانون باشد قت مؤسسه تجاري يا با اجبار اين كار ممكن است با مواف. باشد
 تا هنگامي كه محل توليد بسته شد بايد توسط افراد مسئول پايش شده و). بستن

معيارهاي بازگشايي اماكن . صلاح بسته باقي بماند سط افراد ذيتأييد بازگشايي آن تو
ختلفي كه در و نهادهاي م ها ي مختلف متفاوت باشد و سازمانها ممكن است در حوزه

  .ن وارد شوندبررسي و كنترل طغيان درگير هستند در آ
  

   ها مشكوك از فروشگاه يمواد غذاي آوري جمع
تر  تر و سريع خارج كردن هر چه كاملآوري ماده غذايي و توقيف غذا،  جمعهدف 

توسط هر مؤسسه برگشت دادن ماده غذايي . باشد مشكوك از فروشگاه ميغذاهاي 
از  شكوكفروشي غذاي م ، توزيع يا خردهوليد، عمده فروشيتجاري مسئول ت

ي بزرگ يا شركا تا مشاغل خانوادگي ممكن است توسط خود آن فرد يا با ها شركت
  .است يك مديريت بهداشتي آغاز گردددرخو

را با  يك موسسه يك محصول غذايي مديريت اگر توقيف غذا فرايندي است كه
در بيشتر موارد تجار . كند د، از فروشگاه خارج ميآوري آن موافقت نكن جمعخواست در

و كسبه براي حفظ خود از دادخواهي و معرفي شدن به دادگاه و لطمه به شهرت و 
نهادهاي نظارتي دولتي نقش فعالي در . كنند مي اعتبار خود با اين درخواست موافقت

ري از موارد از چرخه توزيع خواهند داشت و در بسيا شكوكخارج كردن مواد غذايي م
شنهاد مديران دولتي صورت داودطلبانه برگشت دادن محصولات را به پيه كارخانه ب
  .دهد انجام مي
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  كليات 
آن به عنوان منبع هرچه زمان بين پديدار شدن يك غذا در فروشگاه و شناسايي 

  .باشد آوري آن كمتر مي جمعر باشد احتمال ت احتمالي طولاني
و استرداد آن تأثير خواهد  آوري جمعغذايي بر ميزان زمان ماندگاري يك محصول 

را بين ) گوشت ، مرغ و شير تازه(محصولات تازه  بيشتر موسسات. گذاشت
كننده سريعاً آن  كنند و توزيع آن محصول حمل مي كنندگان خود در روز توليد توزيع

  .دهد تحويل مي ها و رستوران ها ، مؤسسات، خرده فروشيها را به هتل
ال رسد و احتم روز از توليد به مصرف مي 3- 7ل غذايي معمولاً ظرف مدت محصو

مانند ( محصولات غذايي فريز شده يا ماندگار. استرداد و بازگشت آن ضعيف است
آوري  احتمال جمع) بندي شده ه، غذاهاي بسته، غذاهاي خشك شدقوطي كنسرو
بنابراين اگر . وجود دارد اي انتقال آن در سيستمزيرا اضطرار كمتري بر. بيشتري دارد

كنندگان يا  شود احتمال اينكه هنوز در بين توزيع ميآوري  جمع اين نوع محصولات
  .است نزد مصرف كنندگان باشد بالايا  ها خرده فروشي

  
  شيوه عمل 

گيري شود كه  شوند بايد تصميم شكوككنندگان به يك ماده غذايي م وقتي كه بررسي
؟ اين تصميم ممكن است به ايي از فروشگاه خارج شودماده غذ آيا ضروري است آن

ني نهادهايي كه در تيم كنترل طغيان حضور دارند يا اعضاي ديگري كه نگران ايم
  .غذايي هستند ختم شود

  :اين مديريت بايد تصميم بگيرد كه
  ؟غذا از فروشگاه را توجيه مي كند آيا اطلاعات موجود خروج

  ؟اه موجود استغذايي هنوز در فروشگآيا محصول 
سطح آيا محصول غذايي احتمالاً در خانه مصرف كنندگان موجود است حتي اگر در 

  ؟خرده فروشي به فروش رفته است
  ؟خطري براي مصرف كننده وجود دارد آيا
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ي احتمالي كه برگشت ماده ها ممكن است با يافته) مانند تيم كنترل طغيان(مديريت 
در اين . شواهد تأييد كننده است مواجه باشند كند اما فاقد  مي غذايي را توجيه

مثلاً اگر يك . شرايط تصميم را بايست بر اساس همه عوامل در آن مورد خاص گرفت 
شده به عنوان يكي از چندين منبع احتمالي در طغيان  محصول غذايي كنسرو

ر را كرد تا كنسروهاي موجود شامل آنچه د ها باشد بايد همه تلاششكوك بوتوليسم م
  .ست اصلاح شود حتي اگر غلط باشدكنندگان ا دست مصرف

ي مربوط به ضروري بودن خارج كردن ها گيري حياتي است كه همه اطلاعات و تصميم
  .فروشگاه به قدر كافي مستند باشداز  شكوكغذاي م

  :آوري يك محصول غذايي گرفت آنها بايد جمعهنگامي كه مديريت تصميم به 
و از همكاري كسبه  مكاتبه كنند درگير هستندري آو جمع با كساني كه در -

  اطمينان يابند؛
ماده غذايي و آوري  جمعمستقيماً به مديريت بهداشتي محلي در زمينه  -

 ياز توصيه كنند؛هرگونه فعاليت اجرايي مورد ن
 ؛از اطلاع رساني عمومي مناسب اطمينان پيدا كنند -
 آوري راپايش كند؛ رفت و اثر بخشي جمعپيش -
ن شا ي اصلاحي توسط كساني كه ماده غذاييها ن يابد كه فعاليتاطمينا -

 .پذيرد آوري شده انجام مي جمع
داده شده معمولاً مسئول اجراي و عودت  آوري جمعكسبه اي كه مواد غذايي شان 

بالقوه به  وسعت و گستره برگشت بستگي به خطر. باشد ميبرگشت واقعي 
گشت دادن را در سطح خرده فروشي و يا يك كسبه ممكن است بر. كننده دارد مصرف

. كننده به اجرا درآورد ر سطح مصرفخطر افتاد ده اگر سلامت عمومي بطور جدي ب
ته و ممكن است شامل ي اطلاع رساني بستگي به اضطراري بودن وضعيت داشها راه

  .آگهي از راديو يا تلويزيون باشد ، تلفن كردن واطلاعيه رسمي، نمابر، نامه
طور گسترده توزيع شده است ه كارآمد و مؤثر يك محصول كه بآوري  جمعبراي 

ضروري است كه سازنده محصول بتواند محصول را با تاريخ توليد آن يا شماره سريال 
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ثبت توزيع محصولات تمام شده براي يك دوره زماني كه ماندگاري  مشخص كند و
  .ي مي شود نگهداري شودمحصول منقض

  
  جامعه ابلاغ كردن به عموم 

اگر چه ممكن است توليد كننده يا فروشنده اطلاعيه رسمي داده باشد تيم كنترل 
طغيان يا كميته ايمني غذايي ممكن است خودش تصميم به اطلاع رساني عمومي 

آوري  جمعآل اين است كه اين كار بايستي در همان روز كه تصميم به  ايده. كند
  .محصول غذايي گرفته شده انجام پذيرد

  :لاع رساني به عموم جامعه بايد شامل موارد زير باشداط
يي كه مصرف كنندگان بايد براي پيشگيري از مواجهه بيشتر و ابتلا ها فعاليت -

  بيماري انجام دهند؛ به
 ؛شود ميآوري  جمعكه ) شامل بر چسب(نام و مارك محصول غذايي  -
كشف  ، علت برگشت دادن محصول و اطلاعاتي درباره چگونگيماهيت مشكل -

 ؛مسئله
 ؛نام و مكان مؤسسه توليد كننده و نقطه تماس -
 ؛ي كه احتمالاً محصول غذايي در آن يافت شودهاي مكان -
  ؛، مقدار و توزيعتعداد -
  ؛و موارد تماس شكوكپاتوژن م توصيف علائم شايع بيماري مرتبط با -
 ؛كنندگان اطلاعات مناسب درباره نحوه تهيه غذا براي مصرف -
  .كننده بايد در صورت بروز بيماري انجام دهد مصرف يي كهها فعاليت -

گاهي اوقات بعد از چاپ و انتشار اوليه اطلاعات جديد مهمي در دسترس قرار 
نياز به اصلاح يا تجديد نظر  ،اين امر ممكن است همزمان با انتشار اولين پيام. گيرد مي

  .يا بازبيني كامل و تغيير داشته باشد
كننده هنوز بسته محصول را نديده است يا  گامي كه مصرفچاپ و انتشار آگهي هن

كه در مورد  تواند مستقيماً محصول را شناسايي كند فايده اندكي دارد همچنان نمي
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بنابراين . شود شوند ديده مي بزرگ منتقل مي و مؤسسات ها محصولاتي كه به رستوران
  ركز كردممردم متي كلي ايمني غذا براي ها بر موضوع توصيه را ها بايد تلاش

  
  توليدكننده توسط يمواد غذاي آوري جمعگزارش پس از  

، توليدكننده بايستي كميته ايمني غذا يا ساير يآوري يك ماده غذاي بعد از جمع
كه بايد شامل  ي اوليه و نهايي تشكيل دهدها براساس گزارش ي مربوطه راها مديريت

  .اطلاعات زير باشد
   ؛به مصرف كنندگان، خرده فروشان و غيره آوري جمع كپي آگهي و نامه -
  ؛دادن شدآوري  جمعتشريفاتي كه منجر به  -
   ؛اقدامات انجام يافته توسط توليدكننده -
 ؛داده شدآوري  جمع عت و گستره توزيع غذايي كهوس -
  ؛)درصد ذخاير و موجودي و جمع آوري شده يا پس داده شده(نتايج برگشت  -
 دد ذخاير جمع آوري شده؛مجي معدوم كردن يا فرآوري ها روش -
  ؛مشكلات بوجود آمده درطي برگشت دادن -
  .ي پيشنهادي براي پيشگيري از بروز مشكلات آتيها فعاليت -

در اختيار قرار جمع آوري اوليه و نهايي اطلاعاتي درباره اثر بخشي  بنابراين گزارشات
اكافي است ي اصلاحي نها شواهد فعاليت باشد يا دهد كه اگر رضايت بخش نمي مي

  .مجددي در نظر گرفته شود جمع آوريممكن است نياز باشد تا 
  

  اصلاح فرايند توليد يا آماده سازي غذا
خطاهايي را در فرايندهاي توليد يا آماده سازي كه ممكن است  ها هنگامي كه بررسي

در طغيان نقش داشته باشد شناسايي كند بايد بلافاصله براي اجتناب از رخداد مجدد 
اصلاح ي اصلاحي شامل ها يي از فعاليتها مثال. ي اصلاحي انجام دادها فعاليت آن

درجه ي كار ، تغيير در ها ي مجدد شيوه، سازماندهدستورالعمل يا اصلاح يك فرايند
  .گردد براي مصرف كنندگان مي ها حرارت انبارداري يا اصلاح دستورالعمل
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  ي آلودهاز طريق مواد غذاي ها پاتوژنكنترل انتقال  5-3
  توصيه عمومي 

آن كنترل كرد براي حذف يا به  اگر نتوان يك محصول غذايي آلوده را در منشأ
  .ضروري استاقداماتي  ي انتقال بيشتر پاتوژنها حداقل رساندن فرصت
ي عمومي مناسبي ها دوره خطر توصيه يك كن است در طيبر اساس شرايط مم

  :منتشر گردد مثلاً
  ؛به مواد شيميايي به ميكروب يا اجتناب از آب آلودهاندن آب آلوده جوش -
كليد  5. يدرا ملاحظه فرماي 10ه شماره ضميم(توصيه به تهيه مناسب غذا  -

   ؛)تر هاني بهداشت براي تهيه غذاي سالمسازمان ج
   ؛توصيه به دور ريختن غذاها -
  ؛تأكيد بر اقدامات بهداشت فردي -

  
  محل كار و مدرسه  جداسازي افراد آلوده از

ي ها به سيماي كلينيكي و استاندارد شار عفونت توسط افرد آلوده بستگيخطر انت
افرادي كه اسهال دارند نسبت به افراد فاقد علائم و بيماري تحت . شتي آنها داردبهدا

  .كنند ل بيشتري عفونت را منتشر ميباليني با احتما
بر  وبهداشت بايست توسط مديران  گيري درباره جداسازي از محل كار مي تصميم

ي زير در صورت وجود اسهال يا ها طور كلي گروهه ب. طبق قوانين محلي انجام پذيرد
كه ديگر آلوده كننده نيستند از محل كار يا مدرسه  بايست تا زماني استفراغ مي

  :جداشوند
بندي  شاغلين در تهيه و توزيع و فروش مواد غذايي كه با مواد غذايي بسته -

 اي كه به صورت خام يا بدون پختن ياساير اشكال سالم سازي مصرف نشده
  شود سرو كار دارند؛ مي
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يم دارند يا كساني كه تماس مستقشكوك افرادي كه با بيماران شديداً م -
سالمندان  ،مانند كودكان(در آنها تبعات جدي خواهد داشت  اي عفونت روده

 ؛)و افرادي كه ضعف سيستم دفاعي دارند
  ؛سال 5كان كمتر از كود -
وجود دارد  تر يا بالغيني كه نسبت به بهداشت فردي آنها ترديد كودكان بزرگ -

يا درخانه، محل كار و يا مدرسه توالت، امكانات شستن و خشك كردن دست 
 ؛باشد ميمطلوب  آنها نا

ي زير نبايد با ها حتي اگر از نظر باليني سالم باشند همه افراد با هر يك از وضعيت
  :ه باشدمواد غذايي بسته بندي نشده سرو كار داشت

   ؛كننده سالمونلاتيفي يا سالمونلاپاراتيفي دفع -
 ؛زاي كلرا ، ديسانتري آميبي يا باسيلري كننده عامل بيماري دفع -

ي ها كه تشخيص و همه اشكال هپاتيت تا موقعي Eيا هپاتيت  Aهپاتيت  -
  گذاشته شود؛ Eيا  Aديگري غير از هپاتيت 

  ؛)كرم كدوي خوكي(ت تنياسوليوم عفون -
 .)يدر مرحله عفونت زاي(سل  -

آورده شده  در مورد افراد آلوده تري اختصاصيمعيارهاي جدا سازي  6- 3در بخش 
ي ها از سوي ديگر افرادي كه از نظر باليني سالم و دفع كننده بي علامت پاتوژن. است
خطر اندكي داشته و نيازي اي هستند و از نظر بهداشت فردي قابل قبول هستند  روده

  .باشد ها از محل كار يا مدرسه نميبه جداسازي آن
اگر يك فرد شاغل در تهيه و توزيع و فروش مواد غذايي در يك طغيان گرفتار گردد 

از جمله يي براي پيشگيري از بروز اين مسائل در آينده انجام گردد ها بايستي توصيه
 ،پيشگيري از كاركردن افراد بيمار كه براي رداطمينان حاصل ك اينكه بايد
  .خواهد داشتيي براي غربالگري وجود ها مكانيسم
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  يي در خصوص بهداشت فردي ها توصيه
 اي هستند در مورد بهداشت فردي كه مبتلا به بيماري عفوني روده سانيبايد به همه ك

  :موارد زير خواهد بودگردد شامل  ي ارائه شود كههاي توصيه
  ؛اسهال يا استفراع از تهيه غذا براي ديگران خودداري كنندتا بر طرف شدن  -
پس از اجابت مزاج، ادرار كردن و قبل از غذا خوردن دستان خود را خوب  -

 ؛بشويند
مهمترين  ها شستن دست با صابون و آب گرم جاري و خشك كردن دست -

 ؛اي مي باشد عامل در پيشگيري از گسترش بيمارهاي عفوني روده
ه مؤسسات ب. داستفاده كنن ها خود براي خشك كردن دستاز حوله شخصي  -

مصرف يا دست ي يك بار ها ويژه مدارس بايد از صابون مايع و حوله
 كن استفاده كنند؛ خشك

، دسته سيفون توالت، شير دستشويي و دستگيره درب توالت را كاسه توالت -
لا اگر كودكان مبت. دكننده تميز كنن پس از استفاده با مواد ضدعفوني

همين . ردن بايد توسط ديگران انجام گيردهستند اين فرايند تميز ك
اگر (رس و مؤسسات اقامتي ضروري باشد موازين ممكن است در مدا

 ؛)جداسازي موقتي امكان پذير نباشد
يشان ها ، ناخندي مربوط به تهيه مواد غذايي فعاليت دارنها اگر در فعاليت -

 . را با صابون و برس بمالند
 

  ات احتياطي براي كنترل عفونت اقدام
كه مبتلا به  ها اقدامات احتياطي كنترل عفونت براي افراد بستري و ساكنين اقامتگاه

شوند مانند  نتقل ميكه به راحتي م يها ويژه عفونته ب( اسهال عفوني هستند
  :شامل. )سالمونلاتيفي، شيگلا و غيره

ي و در صورت امكان با به عنوان مثال در يك اتاق شخص(جداسازي بيماران  -
  ؛)توالت جداگانه
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 ؛Barrier- nursingاحتياطات  -
  ؛و ملحفه آلوده ها كنترل اكيد منهدم كردن يا گندزدايي لباس -
  .نظارت دقيق اقدامات بهداشت فردي -

 
  ي پرخطرها حفاظت ازگروه

ي شديد بوده و پس از مواجهه با ها ويژه در معرض خطر بيماريه ي خاصي بها گروه
ي تهيه و توزيع ها و روش ها تكنيك. گرفتاري شديدي دارنديماري منتقله از غذا يك ب

سالم مواد غذايي شامل التزام دقيق به دست شستن صحيح بايد به اين افراد تأكيد 
ي پرخطر در نظر گرفته ها ي خاصي براي گروهها ممكن است در مواردي توصيه. گردد
  :تند ازرعبا ها يي از اين توصيهها نمونه. شود

زنان باردار در مقابل مصرف شير پاستوريزه نشده، پنير غير پاستوريزه و ساير  -
   ؛مواد غذايي كه بالقوه آلوده به ليستريا مي شوند

از مصرف محصولات  HIV/AIDSافراد دچار ضعف ايمني مانند افراد مبتلا به  -
 .لبني غير پاستوريزه ، ماهي خام و غيره خودداري كنند

مبتلا به بيماري زمينه اي كبدي هستند از مصرف صدف خام و افرادي كه  -
 ؛ساير غذاهايي كه ممكن است ويبريو را منتقل كند خودداري كنند

ي كبدي ها يا ساير بيماري Cيا  Bاي هپاتيت  ي زمينهها افرادي كه بيماري -
 ؛واكسينه شوند Aدارند در صورت امكان در مقابل هپاتيت 

واكسن يا  هدكودكدر م Aطغيان هپاتيت  در طي ها شاغلين مهدكودك -
اگر چه به نسبت انتقال از طريق غذا با احتمال (ايمونوگلبولين دريافت كنند 

 .)بيشتري از گسترش ثانويه محافظت مي كند

  
   پايان طغيان 5-4

گيري كند كه چه زماني يك طغيان خاتمه  تيم كنترل طغيان بايد صريحاً تصميم
  .ه تنظيم نمايدر همين زمينجلسه د يافته و يك صورت
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است مرور  آوري كرده يي كه يك تيم طغيان را گردها بايد تمام طغيان
كليه حضور  پرسش وپاسخ با رسمي ساختاري شود و بايد شامل يك نشست

  .اعضاي درگير در بررسي باشد
  

  :ست ازا عبارت پاسخ اهداف پرسش و
  ؛باشد ثر ميكه اقدامات كنترلي براي طغيان مؤ اطمينان از اين -
ريزي  ساختاري تعيين و براي اجراي آن برنامه مدت و اقدامات كنترلي دراز -

 ؛گردد
 ارزيابي كند كه آيا مطالعات علمي بيشتري بايد انجام گيرد؟ -
، تغييرات ساختاري يا نيازهاي آموزشي براي به حداكثر منابع نياز به -

 به طغيان آتي شفاف شود؛رسانيدن پاسخ 
اندازد شناسايي  را به مخاطره مي ها و پيدا كردن راه حل ها يعواملي كه بررس -

 ؛كند
ي جاري را تغيير دهد و در صورت نياز موارد جديدي تهيه ها دستورالعمل -

 ؛گردد
 ؛موضوعات قانوني را كه ممكن است روي دهد مطرح گردد -
 .ترتيب كامل كردن گزارش نهايي طغيان داده شود -

باز و مثبت ممكن است نظريات و پيشنهاد با  يك جلسه بارش افكار در يك محيط
پاسخ رسمي به آن تأكيد نشده  و ارزش ديگري كه در طي نشست رسمي پرسش

  .خارجي استفاده كرد مشاوراست در برداشته باشد بايد در جلسات مرور طغيان از يك 
  

  گزارش طغيان 
توسط تيم  بايد يك گزارش پيشرفت كار ها دو تا چهار هفته پس از پايان بررسي

گزارش نهايي بايستي جامع و .هيه و سپس گزارش نهايي نوشته شودكنترل عفونت ت
  .ي مربوطه منتشر گرددها بسيط بوده قابل اعتماد باشد و بين افراد و مديريت
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ارش بررسي طغيان را علمي معمول گز (Format)اين گزارش بايستي قالب بندي 
امل توضيحي درباره اثربخشي و ش) يدفرمايرا ملاحظه  6ضميمه شماره (مراعات كند 

  .يي براي آينده باشدها لي و توصيه، اقدامات كنتربررسي
ي خاص در سطح ها علاوه بايد يك گزارش خلاصه اي تهيه شده و براي مديريته ب

و در صورت ) .راملاحظه فرمائيد 6ضميمه (قايسه و آناليز گردد ملي ارسال شود تا م
   .)غيره و (WHO , Enter Net , Salm Netمانند (ن المللي بيلزوم گزارش به سطح 

  
  ، پژوهش مطالعات بيشتر در آينده

ه ي ابتدايي مطالعات بيشتري انجام گيرد بها ممكن است پس از كامل شدن بررسي
ي جديد يا غير معمول مطرح بوده يا براي ارزيابي خطر پاتوژن ها خصوص اگر پاتوژن

  .ي باشدخاص نياز به اطلاعات اضاف
واسطه بررسي طغيان به تأخير افتاده است ه ضرورت انجام كارهاي روزمره كه ب

با اين حال مهم است كه پس  .معمولاً انجام پيگيري اين مطالعات را دشوار مي سازد
هم توسط اعضاي تيم كنترل طغيان و براي ساير كساني  ها فرصت  از هر طغيان اين

  .ين امر هستند در نظر گرفته شودا تري براي كه در جايگاه مناسب
اي  تردهتا در سطح گس يات طغيان ممكن است در مجلات بين المللي چاپ شودجزي

  .به جامعه علمي آگاهي دهد
اثر بخشي  ،ارزشيابي اقتصادي طغيان واقدامات كنترلي مي تواند در ارزيابي هزينه

  .بررسي طغيان و اقدامات ايمني مواد غذايي مهم باشد
  :يي به موارد زير تحميل خواهدكردها ي منتقله از غذا خسارتها طغيان
  ؛)خدمات تشخيصي و درماني(ي بهداشتي ها ارائه كنندگان مراقبت -
به واسطه  ها ، كاهش فعاليتدارو، زمان از دست رفته مدسه و كار(جمعيت  -

  ؛)عوارض درازمدت، مرگ
 ؛)بستن، تبليغات سو، فراخوان، دادرسي(صنايع غذايي  -
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، پاسخگويي و ي درگير در بررسيها و سازمان ، آزمايشگاها و ساير افراددهانها -
  .كنترل طغيان

تواند هنگفت بوده و كمي نمودن آن به افزايش تعهد صنايع  مي ها ي طغيانها هزينه
  .كند ي كمك ميينهادهاي ايمني غذا غذايي و ساير
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  فصل ششم
  ييهاي مهم قابل انتقال از مواد غذا هاي بيماري ويژگي

  
ها و مواد شيميايي منتقله از غذا كه داراي اهميت  ها، توكسين پاتوژن 6-1

  سلامت عمومي هستند
و لازم  هاي منتقله از غذا نيست موارد عنوان شده در زير ليست كامل تمام بيماري

  .هاي نوپديد منتقله از غذا آگاه باشند بيمارياست كه پژوهشگران از احتمال وقوع 
ها  اطلاعات جزء به جزء باليني، اپيدميولوژيك و ميكروبيولوژيك درباره اين ارگانيسم

  ).موارد زير كه با ستاره نشان داده شده است(تهيه شده است  3- 6در بخش 
  

  زا هاي بيماري باكتري
  *آئرو موناس هيدروفيلا

  *باسيلوس سرئوس
  *يشها وگونه بروسلا

  *يشها كمپيلو باكتر وگونه
  *كلستريديوم بوتولينيوم
  *كلستريديوم پرفرنژنس

  *يشها اشيرشياكولي وگونه
  )ETEC(انتروتوكسيژنيك 

  )EPEC(انتروپاتوژنيك 
  )EHEC(انترو هموراژيك 
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  )EIEC(انتروا ينويزيو 
  *ليستريا مونو سيتوژنز
  مايكو باكتريوم بويس

  *نلا پاراتيفيسالمونلا تيفي و سالمو
  * يشها گونه و) غيرتيفي(سالمونلا 
  *يشها گونه شيگلا و

  *استافيلوكوك اورئوس
   *O 1ويبريو كلرا

  *ويبريو پاراهموليتيكوس
  *ويبريو ولنيفيكوس

  *يرسينا انتروكوليتيكا
  

  ها ويروس
  *Aويروس هپاتيت 
  Eويروس هپاتيت 

  ها كوچك شامل نوروويروسيي با ساختار گرد و ها ويروس
  *ها پوليوويروس
  ها روتاويروس

  
  )پروتوزآ( ها تك ياخته

  *يشها گونه كريپتوسپوريديوم و
  *انتاموبا هيستوليتيكا

  *ژيارديا لامبليا
  *اي توكسوپلاسما گونده

  سيكلوسپورا كايتنزيس
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  ترماتودها
  )clonorchis sinensis(*كلونوركيس سيننسيس

  *فاسيولا هپاتيكا
  )fasciolopsis buski(لوپسيس بوسكي فاسيو

  )opisthorchis felineus(*اوپيستوركيس فلينيوس
 opisthorchis viverrini)(*اوپيستوركيس ويوريني
  )paragonimus westermani(*پاراگونيموس وسترماني

  
  سيستودها

  )diphyllobothrium spp(يش ها گونه ديفيلوبوتريوم و
  يشها گونه اكينوكوكوس و

  *سوليوم و تنيا ساجيناتومتنيا 
  

  نماتودها
  )anisakis spp(*يشها گونه آنيساكيس و

  و تريكوريس تريكورا *آسكاريس لامبريكوديئد
  *تريشينلا اسپيراليس

  )trichuris trichiura(تريكيوريس تريكيورا 
  

  ي طبيعيها توكسين
  ي درياييها توكسين

 ciguatera poisoning)(مسموميت سيگوآترا 
  )فلج كننده، نوروتوكسيك، مسهل و فراموشي آور(صدف دار  سم حلزون
  هيستامين/ Scombroidمسموميت 
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  )ماهي پف كننده( ها تترودوتوكسين
ي ها ي ماهيها يك نوروتوكسين به شدت كشنده كه در تعدادي از گونه[

  ]كننده و سوسمارهاي آبي وجود دارد پف
  )mushroom toxins(سموم قارچ 

  )براي مثال آفلاتوكسين( mycotoxins)( ها سم قارچ
  ي گياهيها سم

  Pyrrolizidineآلكالوئيدهاي 
  )مسموميت لوبياي قرمز( ها فيتوهماگلوتينين
Grayanotoxin )مسموميت با عسل(  

  
  مواد شيميايي

  )، آنتيموآنها ارگانوفسفات( ها كش آفت
  )كادميوم، مس، سرب، جيوه و قلع(فلزات سمي 

  ارد ي پلي كلرينها دي فنيل
  مواد راديو اكتيو

  فلورايد
  روي

  )ي غذاييها نگهدارنده( ها نيتريت
  )هيدروكسيد سديم(سود 

  مونوسديم گلوتامات
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  ي عمده بالينيها ويژگي :ي منتقله از غذاها تهديدهاي اصلي بيماري  2- 6

زمان تقريبي تا 
توكسين يا ارگانيسم   علايم غالب باليني  شروع علايم

  مسبب

مناسب از ي ها انواع نمونه
  كنندگان تهيه(بيماران 

  )غذايي مواد

  افتد كه در ابتدا يا به طور غالب اتفاق مي) تهوع و استفراغ(علايم دستگاه گوارش فوقاني 

تهوع، استفراغ، مزه غير طبيعي و   كمتر از يك ساعت
  استفراغ، ادرار، خون و مدفوع  ي فلزيها نمك  سوزش دهان

  ساعت 2-1
نوز، سردرد، تهوع، استفراغ، سيا

از  گيجي، تنگي نفس، لرزش، ضعف،
  دادن هوشياري دست

  خون  ها نيتريت

متوسط      ( 6-1
  ساعت) 4-2

تهوع، استفراغ، اوغ زدن، اسهال، 
  درد شكم و خستگي بيش از حد

استاف اورئوس  و    
  ي روده اي آنها توكسين

سواب از (مدفوع، استفراغ 
سوراخ بيني، ضايعات 

  )پوستي

تهوع، استفراغ، اسهال، عطش،   عتسا 24-6
  مردمك،كلاپس و كوما اتساع

سموم قارچي   
)Amanita sp fungi(  

ادرار،استفراغ،          خون 
)ALT، AST(  

ميانگين ( 48-12
  ساعت) 36

تهوع، استفراغ، اسهال آبكي       
  غير خوني، ازدست دادن

  مايعات بدن
  مدفوع  ها نوروويروس
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  دهند رد رخ ميعلايم تنفسي و گلود

گلودرد، تب، تهوع، استفراغ، رينوره   ساعت 72-12
  سواب ركتال، مدفوع  استرپتوكوك پيوژن  و گاهي راش

  روز 5-2

بيني و گلوي ملتهب، گسترش
اگزوداي خاكستري، تب ، لرز، 

كسالت، ديس فاژي و تورم گلودرد، 
  گردني غددلنفاوي

  كورينه باكتريوم ديفتريا
تي، سواب از ضايعات پوس

اوروفارنكس، خون براي تست 
  كردن سموم
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  ي عمده بالينيها ويژگي :ي منتقله از غذاها تهديدهاي اصلي بيماري -٢

زمان تقريبي تا 
  توكسين يا ارگانيسم مسبب  علايم غالب باليني  شروع علايم

ي مناسب از ها انواع نمونه
تهيه كنندگان مواد (بيماران 
  )غذايي

  افتد كه در ابتدا يا به طور غالب اتفاق مي) تهوع و استفراغ(ارش فوقاني علايم دستگاه گو

كمتر از يك 
  ساعت

تهوع، استفراغ، مزه غير طبيعي و سوزش 
  استفراغ، ادرار، خون و مدفوع  ي فلزيها نمك  دهان

  ساعت 2-1
تهوع، استفراغ، سيانوز، سردرد، گيجي،

تنگي نفس، لرزش، ضعف،از دست دادن 
  هوشياري

  خون  ها تريتني

متوسط ( 6-1
  ساعت ) 4-2

تهوع، استفراغ، اوغ زدن، اسهال، درد 
  شكم و خستگي بيش از حد

ي ها و توكسين  اورئوس استاف
  اي آن روده

سواب از (مدفوع، استفراغ 
  )بيني، ضايعات پوستي سوراخ

تهوع، استفراغ، اسهال، عطش،اتساع   ساعت 24-6
  مردمك،كلاپس و كوما

 Amanita sp(سموم قارچي 

fungi(  
) ALT ،AST(ادرار، خون 

  استفراغ

48-12 
) 36ميانگين (

  ساعت

 تهوع، استفراغ، اسهال آبكي غير خوني، از
  مدفوع  ها نوروويروس  مايعات بدن دست دادن

  علايم تنفسي و گلودرد رخ مي دهند

گلودرد، تب، تهوع، استفراغ، رينوره و   ساعت 72-12
  سواب ركتال، مدفوع  استرپتوكوك پيوژن  گاهي راش

  روز 5-2
بيني و گلوي ملتهب، گسترش اگزوداي

خاكستري، تب، لرز، گلودرد، كسالت، 
  ديس فاژي و تورم غدد لنفاوي گردني

  كورينه باكتريوم ديفتريا
سواب از ضايعات پوستي، 
اوروفارنكس، خون براي تست 

  كردن سموم
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  توكسين يا ارگانيسم عامل  يعلايم غالب بالين  زمان تقريبي تا شروع علايم
ي مناسب از ها انواع نمونه

كنندگان  تهيه( بيماران
  )موادغذايي

  در ابتدا يا بصورت غالب اتفاق مي افتد) ي شكمي، اسهالها كرامپ(علايم دستگاه گوارش تحتاني 

) 6-12بطورمتوسط ( 2- 36
  ساعت

ي شكمي، اسهال، اسهالهاكرامپ
اهي گ) كلسترديوم پرفرنژنس(عفوني

  اوقات تهوع و استفراغ

كلستريديوم پرفرنژنس، باسيلوس سرئوس،
استرپتوكوك فكاليس و استرپتوكوك 

  فاسيوم
  سواب ركتال و مدفوع

 1- 3معمولاً (ساعت  6- 96
  )روز

ي شكمي، اسهال، ها تب، كرامپ
  سواب ركتال و مدفوع  EPECسالمونلا، شيگلا، آئروموناس و   استفراغ، سردرد

  وزر 5ساعت تا  6

ي شكمي، اسهال، استفراغ،هاكرامپ
تب، كسالت، تهوع، سردرد ازدست 
دادن مايعات، گاهي اوقات اسهال 
خوني يا موكوئيد، ضايعات پوستي 

  مربوط به ويبريو ولنيفيكوس

  )O1و غير  O1(ويبريو كلرآ 
ويبريو والنيفيكوس، ويبريو فلوياليس، 

  ويبريو پاراهموليتيكوس
  مدفوع

  روز) 3-4ميانگين ( 10-1
، درد شكم، تهوع،)اغلب خوني(اسهال

بصورت نادربا (استفراغ، كسالت، تب 
E. coli 0157(  

  .Eشامل (اشيرشياكلي انترو هموراژيك 
 coli 0157 (مدفوع، سواب ركتال  كمپيلوباكتر  

، آدنوويروس ها ، آسترو ويروسها روتاويروس  تب، استفراغ، اسهاال آبكي غير التهابي  روز 5-3
  مدفوع، استفراغ  يكآنتر

  روز 7-3
  

تب، اسهاال، درد شكم كه مي تواند 
  .آپانديسيت را تقليد كند

  يرسينيا انترو كوليتيكا
  

  مدفوع
  

  
  هفته 6-1

 
، درد )اسهال چرب(اسهال موكوئيد 

  شكم، نفخ و كاهش وزن

  
  ژيارديا لامبليا

  
  مدفوع

  تا چندين هفته 1
درد شكم، اسهال، يبوست، سردرد،

اغلب  –، متغيير ها ودگي، زخمخواب آل
  بدون علامت

  مدفوع  آنتاموبا هيستوليتيكا

  ماه 6-3
عصبانيت، فراموشي، دردهاي 
گرسنگي، بي اشتهايي، كاهش وزن، 
  درد شكم، گاهي اوقات گاسترو آنتريت

  تنيا ساژينيتا، تنيا سوليوم
  
  
  
  
  
  

  مدفوع، سواب ركتال
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زمان تقريبي تا 
  توكسين يا ارگانيسم مسبب  لينيعلايم غالب با  شروع علايم

ي مناسب از ها انواع نمونه
  بيماران

تهيه كنندگان مواد (
  )غذايي

  )گر گرفتگي صورت، خارش(يك  علايم آلرژ

سردرد، گيجي، تهوع، استفراغ، مزه  كمتر از يك ساعت
فلفل در دهان، سوزش گلو، تورم و 
گرگرفتگي صورت، درد معده و خارش 

  پوست

  استفراغ  )مبروئيداسكو(هيستامين 

بي حسي اطراف دهان، احساس مورمور،
  .گر گرفتگي، گيجي، سردرد و تهوع

گر گرفتگي، احساس گرمي، خارش، 
  درد شكم، پف كردن صورت و زانوها

  مونوسديم گلوتامات
  

ي ها افزودني(اسيدنيكوتينيك
  )غذايي و مواد نگهدارنده

  

  )ي نودهاي متورمها فرط، درد و لنفتب، لرز، كسالت، خستگي م(علايم عمومي عفونت 

) 9متوسط ( 28-4
  روز

گاسترو انتريت، تب، ادم اطراف چشم،
تعريق، درد عضلاني، لرز، خستگي 

  مفرط و تنفس سخت
سرم، بافت ماهيچه   تريشنلا اسپيراليس

  )بيوپسي(

متوسط (  28-7
  روز) 14

كسالت، سردرد، تب،سرفه، تهوع،
 Rose، استفراغ، يبوست، درد شكم، لرز

spots و مدفوع خوني  
  سواب ركتال، مدفوع  سالمونلا تيفي

  بيوپسي غده لنفاوي، خون  توكسوپلاسما گونده اي  تب، سردرد، درد عضلاني و راش  روز 13-10

  ي متغيرها دوره
وابسته به بيماري (

  )خاص

تب، لرز، سردرد، آرترالژي، خستگي 
مفرط، كسالت، غدد لنفاوي متورم و 

ختصاصي بيماري در ساير علايم ا
  پرسش از بيمار

باسيلوس آنتراسيس، بروسلا ملي 
تنسيس، بروسلا آبورتوس، بروسلا 
سوئيس، كوكسيلا بورنيتي، 
فرانسيلا تولارنسيس، ليستريا 

ژن، مايكو باكتريوم  مونوسيتو
ي مايكو ها توبركلوزيس، گونه

باكتريوم، پاستورلا مولتي سيدا، 
 استرپتوباسيلوس مونيليفورميس،

  ژژوني و ليپتوسپيرا   كمپيلوباكتر 
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زمان تقريبي تا 
  توكسين يا ارگانيسم مسبب  علايم غالب باليني  شروع علايم

ي مناسب ها انواع نمونه
كنندگان  تهيه(از بيماران
  )مواد غذايي

  علايم دستگاه گوارشي و يا عصبي

  نيم تا دو ساعت
حسي، خواب  مورمور، سوزش، بي

ربط و فلج  بيي    ها آلودگي، حرف
  تنفسي

مسموميت فلج كننده حلزون 
) PSP(دار صدف

 - )ها ساكسيتوكسين(
  ي دوكفه ايها صدف

  شستشوي معده

-4دقيقه تا  5-2
  ساعت 3

وارونگي احساس گرما و سرما، 
، زبان و گلو، ها مورمور، بي حسي لب

دردهاي عضلاني، گيجي، اسهال و 
  استفراغ

نوروتوكسيك حلزون  مسموميت
) NSP(دار صدف

  )ها بروتوكسين(
  شستشوي معده

 2-3دقيقه تا 30
  ساعت

تهوع، استفراغ، اسهال، درد شكم، 
  لرز و تب

  
آور حلزون  مسموميت اسهال

) DSP(صدف دار 
دينوفيزيس،  سم(

اسيد،  اكادياك
و  پكتينوتوكسين

  )يسوتوكسين

  شستشوي معده

ساعت  24
 48تا ) گوارشي(

  )عصبي(ساعت 

شكم، استفراغ، اسهال، درد 
كنفوزيون، از دست دادن 
حافظه، عدم آگاهي به 
زمان و مكان، اشخاص، 

  تشنج و كما

مسموميت فراموشي آور حلزون 
دموئيك ) (ASP(دار  صدف
  )اسيد

  شستشوي معده
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زمان تقريبي 
تا شروع 

  علايم
  توكسين يا ارگانيسم مسبب  علايم غالب باليني

ي مناسب از ها انواع نمونه
  بيماران

  )كنندگان مواد غذايي تهيه(

  )اختلالات بينايي، سرگيجه، مورمور و فلج(علايم عصبي 

كمتر از يك 
بخش انتهايي (سم حلزون صدفدار   يا گوارشي/ يك و علايم نورولوژ  ساعت

  شستشوي معده  )جدول

گاستروآنتريت، عصبانيت، تاري ديد، 
  ون، ادرار و بيوپسي چربيخ  ها ارگانوفسفات  دردقفسه سينه، سيانوز، تيك و تشنج

افزايش ترشح بزاق، تعريق،
گاستروآنتريت، نبض نامنظم، مردمك 

  تنگ شده و تنفس آسماتيك
  استفراغ  قارچهاي نوع موسكاريني

مورمور، بي حسي، گيجي، رنگ پريدگي،
خونريزي معده، پوسته پوسته شدن 
پوست، جهت نگاه ثابت، از دست دادن 

  ، تيك و فلجها رفلكس

    )تترودوتوكسين(م تترادون س

  ساعت 6-1

مورمور و بي حسي، گاستروانتريت،
وارونگي دمايي، گيجي، خشكي دهان، 
دردهاي عضلاني، اتساع مردمك، تاري 

  ديد و فلج

    سم سيگوآترا

 6ساعت تا  2
- 36روز معمولاً 

  ساعت 12

تهوع، استفراغ، مورمور، گيجي، ضعف، 
  بي اشتهايي، كاهش وزن و كنفوزيون

آفت كش (ي كلردار ها هيدروكربن
  )ها و حشره كش

خون، ادرار، مدفوع و شستشوي 
  معده

سرگيجه، دوبيني يا تاري ديد، از دست
دادن رفلكس نوري، سختي در بلع، 
صحبت و تنفس، خشكي دهان، ضعف، 

فلج شل : علايم تشخيصي. فلج تنفسي
دوطرفه نزولي، شروع درگيري با اعصاب 

  .و با حس سالم) كرانيال(جمجمه اي 

كلستريديوم بوتولينيوم و 
  خون، مدفوع و شستشوي معده  يشها نوروتوكسين

 72بيش از 
  ساعت

بي حسي، ضعف پاها، فلج اسپاستيك، 
  ادرار، خون، مو  جيوه آلي  ضعف بينايي، كوري و كما

گاستروآنتريت، دردپا، راه رفتن خشن با 
  ي بلند، افتادگي مچ دست و پاها گام

جانشين (توكريزيل فسفات تري اور
  بافت عضله  )روغني
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 ي عمده منتقله از غذاها بيماري 6-3

  ي كنترل و پيشگيريها اپيدميولوژي و روش
  

ي منتقله از غذا، براساس اطلاعات در دسترس، بدين صورت برآورده ها بروز بيماري
   :شود يم

  نفر جمعيت 100000يك مورد از هر  ≤+               
  نفر 100000يك تا صد مورد از هر  >        ++     
  نفر 100000صد مورد از هر  >+++           

دهي بسته به قضاوت شخص متغير است، و احتمالاً اكثر  اصولاً كامل بودن گزارش
  .شوند به طور واضح كمتر از حد انتظار گزارش مي ها بيماري

حت اقدامات كنترل اختصاصي معيار جداسازي بر اساس نوع بيماري به طور مناسب ت
ي پر خطر را ها ي كنترلي گروهها با در نظر گرفتن معيار. در جدول زير ذكر شده است

  :بندي كرد توان گروه مي به صورت زير
  كنندگان مواد غذايي كه كارشان تماس با غذاهاي بدون  تهيه: گروه يك

  .ندشو مي درپوش است كه خام يا بدون پختن يا فرآوري ديگر مصرف
 افرادي كه تماس مستقيم با بيماران خيلي حساس دارند، يا افرادي : گروه دو

براي مثال افراد جوان، (كه عفونت دستگاه گوارش در آنها عواقب شديد دارد 
 ).مسن و بدحال

 سال 5اطفال زير : گروه سه 
 تر و بالغين با بهداشت فردي مشكوك يا با توالت،  افراد بزرگ: گروه چهار

دست شستن يا دست خشك كن نامناسب در خانه، مدرسه يا محل  امكانات
 .كار

 تنها جهت راهنمايي كلي هستند قوانين و مقررات به طور  ها بندي اين قسمت
 .عمده با توجه به قضاوت افراد تغيير خواهد كرد
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 انتريت آئروموناسي  نام بيماري
 .آئروموناس هيدروفيلا:باكتري عامل بيماري
 مشخصات

 مل بيماري عا
در . هوازي اختياري باسيل خميده يا صاف، گرم منفي، متحرك، بدون اسپور، بي

اما رشد در دماي  c28°آل  دماي ايده. كنند رشد نمي PH>6يا در  4-5%نمك 
تحت  PH 10 -4توانايي رشد در محدوده  ها اكثر گونه. افتد مي نيز اتفاق c4°زير 
 .آل ديگر را دارند يط ايدهشرا

 .ساعت24-48  ه كموندور
  .ي شكمي، تب خفيف، استفراغهامدفوع آبكي، كرامپ علائم بيماري

عوارض 
  بيماري

 .برونكوپنوموني، كوله سيستيت

طول دوره
  بيماري

 .هاروزها تا هفته

 .ي آبي، فاضلابهاشايع در محيط منبع/ مخزن 
راه سرايت و

غذاهاي 
  مرتبط

، )ماهي، ميگو، صدف خوراكي(رد، غذاي دريايي در تعداد زيادي از غذاها وجود دا
  .حلزون، آب آشاميدني

ويژه اقدامات
  كنترلي

تصفيه و ضدعفوني كردن منابع آب، پرتوتابي غذا، فرآوري حرارتي، :صنعتي
  .اقدامات بهداشتي مناسب در طي توليد و فرآوري غذا

بندي مناسب  پختن دقيق غذا، بسته :خانگي/ غذايي تهيه و توزيع مواد مراكز
  .غذاهاي آماده

بروز بيماري
  در جهان

سرتاسر جهان، شيوع اسپوراديك از آفريقا، استراليا، اروپا، ژاپن و آمريكاي شمالي 
  .بروز ناشناخته است. گزارش شده است

توضيحات 
  ديگر

 .زاي فرصت طلبعامل بيماري
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 )ديسانتري آميبي(آميبيازيس  نام بيماري
 .آنتاموبا هيستوليتيكا:روتوزآپ عامل بيماري

مشخصات عامل
  بيماري 

. كنند مي كه در محيط به صورت كيست زندگيآيروتولرنتهوازيآمبوئيد، بي
 c°روز در  8در خاك به مدت حداقل   در مدفوع براي چندين روز، ها كيست

مقاومت . ماند مي زنده و عفوني باقي) c10°يك ماه در  >و مدت ( 28 - 34
  .به كلرين دارد نسبي

  ).گستره چندين روز تا چندين ماه(هفته2-4  دوره كمون

  بدون علامت باقيها اسهال شديد خوني، درد معده، تب و استفراغ، اكثر عفونت علائم بيماري
  .ماند مي

 .آبسه كبدي يماريبعوارض 
طول دوره

  بيماري
 .هاتا ماههاهفته

همچنين ارگانيسم در كود  .و موش صحراييهان سگ، همچنيهااكثر انسان منبع/ مخزن
  .وجود دارد شود، مي انساني و فاضلابي كه براي آبياري استفاده

راه سرايت و
  غذاهاي مرتبط

از طريق بلع غذا آلوده شده با مواد مدفوعي و آب حاوي كيست انتقال عمدتاً
توسط ) هر روز كيست 5 × 107حداكثر(در تعداد زياد  ها كيست. افتد مي اتفاق

دهاني، تماس شخص به  –بيماري از راه مدفوعي . شوند مي شخص آلوده دفع
غذاهاي مربوط . يابد مي شخص يا آب و غذاي آلوده شده با مدفوع گسترش

  .شامل ميوه، سبزيجات و آب آشاميدني هستند
اقدامات ويژه

  كنترلي
اشتي فاضلاب، فيلتر كردن و ضد عفوني نمودن منابع آب، دفع بهد:صنعتي

تصفيه آب آبياري، فرآوري حرارتي، اقدامات بهداشتي مناسب در طي توليد و 
  .فرآوري غذا

جوشاندن آب وقتي كه آب  :خانگي/ غذايي تهيه و توزيع مواد مراكز
شستشوي دقيق ميوه و سبزيجات، پخت كامل . بهداشتي در دسترس نيست
  .غذا، شستشوي دقيق دست

بروز بيماري در
  جهان

، در +بروز در كشورهاي صنعتي . سرتاسر جهان، به ويژه در بالغين جوان
  ++.كشورهاي درحال توسعه با بهداشت ضعيف 

  توضيحات 
  ديگر
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 (Anisakiasis) آنيسا كيازيس  نام بيماري

  .يشها آنيساكيس و گونه: كرم، نماتود عامل بيماري
مشخصات 

 عامل بيماري
  cm1/0 قطر و cm 6/1-5/1اي با طول  نماتود باريك، رشته

  .اي بعد از چندين روز يا هفته چندين ساعت، علايم روده  دوره كمون
علائم 
  بيماري

لارو متحرك در ديواره معده كه زخم حاد و تهوع، استفراغ و درد اپي ) burrow(نقب 
 لاروها به اوروفارنكس مهاجرت و حمله. ندك  مي گاسترو گاهي اوقات هماتمز ايجاد

  .كنند مي در روده كوچك آبسه ائوزينوفيليك ايجاد. شوند مي ند، كه موجب سرفهكن مي
عوارض 
  بيماري

  .درد شكمي مزمن، توده شكمي

طول دوره 
  بيماري

  .كشد مي طول ها تا سال ها شود، به ندرت ماه مي هفته بر طرف 2معمولا در طي 

  .).ش كه براي انسان انگل هستنديها گونه براي آنيساكيس و(پستانداران دريايي  منبع/ مخزن
راه سرايت و 

غذاهاي 
  مرتبط

  .مصرف گوشت بعضي از ماهيان آب شور كه به طور ناكافي فرآوري شده است
  ).مثلا سوشي، ساشيمي، شاه ماهي، سبيچ(غذاهاي آلوده شامل خوراك ماهي خام 

اقدامات 
  ويژه كنترلي

مرغ در مقابل نورجهت  بررسي تخمپرتوتابي، فرآوري گرمايي، منجمد كردن، : صنعتي
ماهي به محض صيد شدن آنها ) خالي كردن روده(،پاك كردن )candling(سالم بودن 

از مهاجرت پس از مرگ لارو عفوني از مزانترهاي ماهي به عضلاتش جلوگيري خواهد (
  .حرارتي، اقدامات مناسب بهداشتي در طي توليد و فرآوري غذا ، فرآوري)كرد

تميز كردن ماهي، پختن دقيق قبل از : خانگي/غذايي توزيع مواد مراكزتهيه و
  ).روز 7به مدت  -c23°(مصرف، انجماد 

بروز بيماري 
  در جهان

اروپاي  عمدتا در كشورهايي كه مصرف ماهي خام يا فرآوري نشده مرسوم است مثلاً
. مورد در ژاپن گزارش شده است 12000بيش از . شمالي، ژاپن، آمريكاي لاتين

همچنين در ساير مناطق جهان همراه با مهاجرت افراد در صورت تغيير عادت غذايي 
  .گزارش شده است

توضيحات 
  ديگر

  .علايم مشابه افرادي است كه آپانديسيت دارند
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 آسكاريس  نام بيماري
 .كرم، نماتود، آسكاريس لومبريكوئيديس عامل بيماري 

  
  
  

مشخصات 
  عامل بيماري

  
  
  
  
  

  
  

 × mm 4-2كرم بالغ نر . كننده روده باريك استكه آلوده)كرم گرد(زرگنماتود ب
cm 31-15 ماده ،mm 6-3 × cm 40-20 .ي انگل دوران روياني را درخاكها تخم 
و ممكن است به مدت چندين ماه . شوند مي كننده هفته آلوده 2-3بعد از . گذارند مي

  .يا حتي چندين سال در خاك مناسب زنده بمانند
  
  
  
  
  
  
  
  
  

كند و از طريق  مي شود، ديواره روده باريك را سوراخ مي لارو از تخم دردئودنوم خارج
كند و به  مي رشد ها روز بعد از عفونت لارو در ريه 9- 10. رسد مي خون به قلب و ريه

شود و از طريق  مي وارد ها ي ريوي به آلوئولها سپس از مويرگ. رسد مي تكامل
 14-20كند، مي شده بود، مهاجرتي به حلق جايي كه بلعيده يال و ناي برونشها راه

گذاري  شوند و شروع به تخم مي رسد آنها در روده بالغ مي روز پس از عفونت به روده
 8اين چرخه زندگي پس از . نمايند مي) ي رويانيها روز پس از بلع تخم 60-40(

  . هفته كامل است
 

  .روز پس از بلع تخم انگل است60-70عدر مدفوهاپيدايش اوليه تخم  دوره كمون
  .افتد مي روز پس از عفونت اتفاق 4- 16علايم حضور لارو آسكاريس 

  
  علائم بيماري

ناراحتي دستگاه گوارش، كوليك و استفراغ، تب، مشاهده كرم زنده .علامتبيعموماً
بعضي از بيماران ممكن است علايم ريوي يا اختلالات عصبي در طي . در مدفوع

  .مهاجرت لارو داشته باشند

عوارض 
  بيماري

هجوم زياد كرم ممكن است منجر به سوء تغذيه شود، عوارض ديگر، كه گاهي مهلك 
، )شود مي به ويژه در اطفال مشاهده( ها اي از كرم انسداد روده با توده: هستند، شامل

  .انسداد مجاري صفراوي يا پانكراس

طول دوره
  .ماه يا بيشتر زنده بمانند 12وانند ت مي ي بالغها كرم  بيماري

بر روي آن قرار گرفته  ها ، خاك و سبزي كه در آن مواد مدفوعي حاوي تخمهاانسان منبع/ مخزن
  .است

راه سرايت و
  رتبط  غذاهاي

  .ي عفوني از خاك آلوده شده به مدفوع يا از آب و سبزيجات آلودههابلع تخم
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اقدامات ويژه
  كنترلي

امكانات توالت، دفع بهداشتي فضولات، محافظت غذا از آلودگي و خاك، استفاده از
به ويژه در نواحي آندميك غذاي افتاده بر زمين نبايد . شستشوي دقيق محصولات

  .بدون شستن يا پختن خورده شود
  .فرآوري غذا فرآوري حرارتي، اقدامات بهداشتي مناسب در طي توليد و

بروز بيماري
  در جهان

در كشورهاي ) 50% >(شيوع بالا . بسته به ناحيه+++تا+بروز.هانسرتاسر ج
  .مرطوب و گرمسيري

توضيحات 
  ديگر

  .ساله است 3 - 8ي هادر نواحي آندميك بالاترين شيوع در ميان بچه
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 گاستروانتريت باسيلوس سرئوس  نام بيماري
a( علايم همراه با اسهال.  
b( علايم همراه با استفراغ.  

 .باسيلوس سرئوس:توكسين باكتري ري عامل بيما
a( كننده اسهال كه مسبب عفونت توكسيك به دليل توليد  توكسين ايجاد

   .ستا ي ناپايدار در برابر گرما در دستگاه گوارش يا غذاها توكسين
b( پايدار   كننده استفراغ كه مسبب مسموميت به دليل توكسين توكسين ايجاد

  .است در برابر گرما كه در غذا توليد شده
مشخصات 

 عامل بيماري 
 هوازي اختياري، متحرك كه اسپورهاي مقاوم به گرما ايجادباسيل گرم مثبت، بي

و  c37-28( ،3/9-3/4 =PH°دماي بهينه ( c°50-10كند، عموماً مزوفيليك، در مي
ستند و با اسپورها نسبتاً مقاوم به گرما ه. كند مي رشد wa (< 92/0(فعاليت آبي 

سازي گرمايي  نياز به فعال ها گونهبعضي . مانند مي انجماد و خشك شدن نيز زنده
  .زدن و رشد دارند اسپورها جهت جوانه

 .ساعت8-16:سندرم همراه اسهال )a  دوره كمون
b( ساعت 1-5: سندرم همراه با استفراغ.  

  .اسهال حاد، تهوع و درد شكم:سندرم همراه اسهال )a علائم بيماري
b( تهوع حاد، استفراغ و درد شكم و گاهي اوقات : درم همراه با استفراغسن

  .اسهال
عوارض 
  بيماري

تواند تظاهرات  ميبه ندرت بيماري دستگاه گوارش ناشي از توكسين، بيماري مهاجم
  .متغير داشته باشد

طول دوره 
  بيماري

a( ساعت24-36:سندرم همرا با اسهال.  
b( ساعت 24-36: سندرم همراه با استفراغ.  

  .پخش شده است)خاك(به طور گسترده در طبيعت منبع/ مخزن
راه سرايت و 

غذاهاي 
  مرتبط

خوردن غذايي كه در دماي محيط بعد از پختن نگهداري شده است، نگهداري غذا در 
اكثر . شود ميچنين شرايطي به رشد اسپورهاي باكتري و توليد توكسين منجر 

مربوط به برنج ) اراي سندرم همراه با استفراغ هستندكه دژه آنهايي  به وي( ها طغيان
  .پخته شده يا سرخ شده هستند كه در دماي محيط نگهداري شده است

غذاهاي مرتبط شامل محصولات نشاسته دار نظير برنج پخته شده يا سرخ شده، 
 ها دار، و سس دار سرخ شده، شير، محصولات لبني، غذاهاي سبزي غذاهاي ادويه

  .هستند
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دامات ويژه اق
  كنترلي

موثر دما براي جلوگيري از  كنترل :خانگي/غذاييمراكز تهيه و توزيع مواد
تا زمان  C°10يا زير  C°70نگهداري غذا در دماي بيش از . زدن و رشد اسپورها جوانه

هنگامي كه . از رشد جلوگيري كنند) PHو wa(استفاده، مگر اينكه ساير عوامل 
ي ها توكسين. چال دردسترس نيست، پختن غذا تنها به اندازه مصرف صورت پذيرديخ

سرخ كردن : وباره پختن، شاملمربوط به سندرم همراه با استفراغ مقاوم به گرما و د
  .هستند، كه آنها را نابود نخواهد كرد سريع

  .اقدامات بهداشتي مناسب در طي توليد و فرآوري غذا
بروز بيماري 

  ++/+++.بروز. سرتاسر جهان  در جهان

توضيحات 
  ديگر
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 بوتوليسم  نام بيماري
عامل 

  يماري ب
 .كلستريديوم بوتولينيوم:توكسين باكتريايي

مشخصات 
عامل 

  بيماري 
  
  
  
  
  
  
  

  

 A-Gهوازي، متحرك كه هفت نوروتوكسين قوي باسيل گرم مثبت، داراي اسپور، بي
كلستريديوم (در ارتباط با بيماري  Fنادر  و به طور A ،B ،Eكند، تنها  مي توليد

در مقادير خيلي كم بطور بالقوه مرگبار هستند، به  ها هستند توكسين) بوتولنيوم
كنند و منجر به  مي شوند، انتقال عصبي را بلوك مي پيوستگاه عصب و عضله متصل

 A ،Bي پروتئوليتيك كلستريديوم بوتولينيوم كه سم نوع ها گونه. گردند مي فلج شل
ي غير ها گونه. كنند مي رشد C°50-10 كنند مزوفيليك هستند، در مي توليد Fو 

سيكروتروفيك هستند و در دماي پايين  Fو  B ،Eكننده سم نوع  پروتئوليتيك توليد
C° 3/3  كنند، حداقل فعاليت آبي  مي رشد)wa ( و حداقل  93/0- 94/0براي رشد
6/4PH= )است) ي غيرپروتئوليتيكها گونه( 0/5يا ) ي پروتئوليتيكها گونه .

جوشيدن براي (ي حرارتي كافي ها حساس به حرارت هستند و با فرآيند ها توكسين
و حتي با . اسپورها به دماي پخت معمولي مقاوم هستند. شوند مي تخريب) دقيقه 15

  .ماند مي خشك شدن و منجمد شدن، زنده
 

  ).روز8محدوده چندين ساعت تا(ساعت12-36  دوره كمون
علائم 
  بيماري

تاري (استفراغ، درد شكم، خستگي، ضعف عضلاني، سردرد، گيجي، اختلالات بينايي 
، يبوست، خشكي دهان و )ي متسع و بدون پاسخ به نورها ديد يا دوبيني، مردمك

  .اشكال در بلع و صحبت كردن، و در نهايت فلج و نارسايي تنفسي يا قلبي
رض عوا

  بيماري
ميزان . شود مگر اينكه تهويه مكانيكي فراهم شودميفلج تنفسي كه منجر به مرگ

  .در كشورهاي در حال توسعه است 5- 10% مرگ و مير بيماران 

طول دوره 
  بيماري

 .ماه8از چندين روز تا

 ي ماهي، حيوانات، پرندگان و خاك، رسوبات دريايي و آب شيرين، مجاري روده نبعم/مخزن
 .حشرات

راه سرايت 
و غذاهاي 

  مرتبط

تشكيل توكسين ممكن است . خوردن توكسين كه از قبل در غذا تشكيل شده است
هوازي كه رشد  هنگامي رخ دهد كه غذاهاي خام يا بدون فرآوري در شرايط بي

به دليل نگهداري ناقص غذا  ها اكثر طغيان. شود، نگهداري شوند مي فراهم ها ارگانيسم
، براي مثال كنسروسازي، تخمير، شور كردن، )يا كارگاه خانگي ها در خانه به ويژه(

  .دهد مي دودي كردن، نگهداري در اسيد يا روغن رخ
، ماهي و )براي مثال فلفل( ها سبزيجات، چاشني:ي غذاهاي آلوده شاملهامثال
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  .و گوشت و محصولات آن)Eنوع(محصولات آن
كه شكمش خالي نشده، سير داغ و سيب چندين طغيان در نتيجه مصرف ماهي 

  .عسل ناقل شايع انتقال بوتوليسم در شيرخواران است.اندي تنوري رخ دادههازميني
اقدامات 

ويژه 
  كنترلي

  .اسپورها به دماي خيلي بالاتر نياز دارند-شوندميبا جوشاندن نابودهاتوكسين
شت پاستوريزه شده، فرآوري استريليزيشن گرمايي، استفاده از نيتريت در گو: صنعت

  .حرارتي، اقدامات بهداشتي مناسب در طي توليدو فرآوري غذا
پايين  PHنگهداري اسيديته غذا در  :خانگي /غذاييمراكز تهيه و توزيع مواد  
 15جوشاندن و همزدن براي (شده درخانه  ، پختن دقيق غذاي كنسرو)6/4كمتر از (

بندي شده در خلا، غذاي تازه  ويژه غذاهاي بسته، نگهداري غذا در يخچال، به )دقيقه
  .دودي شده/ يا مختصر شور

ي داراي عسل به شيرخواران اجتناب ها بايد از دادن عسل يا غذا كنندگان مصرف
  .باد كرده دور ريخته شودوي كنسرهاكنند، قوطي

بروز بيماري 
  در جهان

  +.بروز . كاسرتاسر جهان، به ويژه به طور شايع در ميان جمعيت آلاس

توضيحات 
  ديگر

  .است 5-10%نسبت مرگ و مير در كشورهاي صنعتي
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 )تب مواج(تب مالت  نام بيماري

  عامل بيماري 
 :باكتري

  .بروسلا آبورتوس
 .بروسلا ملي تنيس -1
  .بروسلا سوئيس -2

مشخصات 
  عامل بيماري 

طور بهينه در  باسيل گرم منفي، هوازي، بدون اسپور، كوتاه، بيضي، بدون حركت كه به
C° 37 6/6 -4/7و  =PH كند، ناپايدار در برابر گرما مي رشد.  

 .ماه/متغير، چندين روز تا چندين هفته  دوره كمون

تب مداوم، متناوب يا نا منظم، سستي، تعريق، سردرد، لرز، يبوست، آرترالژي، كوفتگي   علائم بيماري
  .كل بدن، كاهش وزن، بي اشتهايي

عوارض 
  بيماري

بيماران، ساكروايلئيت،  20 - 60% مدتي دچار تب، عوارض استخواني مفصلي در 
، )اركيت، اپيديديميت، ناتواني جنسي: شامل) (GU( عوارض ادراري تناسلي

  .ي قلبي عروقي و عصبي، فراموشي، افسردگيها بيماري
دوره طول

  بيماري
 هاهفته

  منبع/ مخزن
 .گاوها:بروسلا آبورتوس

  .گوسفند و بزها: نسيسبروسلا ملي ت
  .ها خوك: بروسلا سوئيس

راه سرايت و 
غذاهاي 
  مرتبط

شود و بنابراين بيماري  مي ارتباط نزديك با حيوانات آلوده گرفتهبيماري ازعمدتاً
  .شغلي كشاورزان، گله داران، دامپزشكان و كاركنان كشتارگاه است

صولاتي كه از شير و مح) معمولا شير گوسفند يا بز(همچنين با مصرف شير 
  .شود مي گرفته) براي مثال پنير بزي تازه. (شوند مي پاستوريزه تهيه غير

اقدامات ويژه 
  كنترلي

، استفاده از شير )پاستوريزه كردن يا استريليزه كردن(فراوري گرمايي شير:صنعتي
وري از عمر پنير، فرا) روز 90(پاستوريزه براي توليد پنير، سپري شدن حداقل سه ماه 

  .حرارتي، اقدامات بهداشتي مطلوب در طي توليد فراوري غذا
  ) جوشاندن(فراوري گرمايي شير  :خانگي/ غذايي مراكزتهيه و توزيع مواد 

تست كردن و ذبح (واكسيناسيون حيوانات، ريشه كني حيوانات بيمار : ساير موارد
  ).كردن

شود  مي خام توليدبايد از مصرف شير خام و پنيري كه با شير  كنندگان مصرف
  .اجتناب كنند
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بروز بيماري 
  در جهان

بروز در . افتد مي يي از اروپاي شمالي كه به ندرت اتفاقهاسرتاسر جهان، به جز بخش
 120به ويژه بروز ساليانه در آمريكا كمتر از (آمريكاي شمالي رو به كاهش است 

و شرق آفريقا، مركز و  شيوع در نواحي شرقي مديترانه، اروپاي جنوبي، شمال). مورد
  .، مكزيك، مركز و شمال آمريكا)هند(جنوب آسيا 

  .، بسته به منطقه+ / ++بروز 

توضيحات 
  ديگر

حساس به درمان آنتي بيوتيكي . اغلب بيماري تشخيص داده نشده و گزارش نمي شود
  .است

  .است 2%در صورتي كه بيماري درمان نشود، نسبت مرگ و مير حداكثر
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 كمپيلو باكتريازيس  ارينام بيم
عامل 

  بيماري 
 .كمپيلوباكترژژوني و كمپيلوباكتركولي:باكتري

  
مشخصات 

عامل 
  بيماري 

باسيل گرم منفي، بدون اسپور، متحرك خميده يا مارپيچ كه حساس به اكسيژن 
 كربن رشد اكسيد به بهترين شكل درمقادير پايين اكسيژن در حضور دي(است 

 C° 30 – 28، زير C° 45 – 42آل  ، دماي ايده5/6 – 5/7 آل ايده PH). كند مي
و ) 5/6كمتر از ( PHبسيار حساس به گرما، نمك، مقاديركاهش يافته . كند رشد نمي

 ي سرد بهتر از دماي محيط زندهها ارگانيسم در محيط. هاي خشك است محيط
  .ماند مي

  ).روز1–11محدوده(روز2–5به طور معمول  دوره كمون
علائم 
  بيماري

تواند از مقدار اندك تا فراوان و آبكي، ميتب، درد شديد شكمي، تهوع و اسهالي كه
  .گاهي اوقات حاوي خون يا موكوس متغير باشد

عوارض 
  بيماري

دهد و شامل آرتريت واكنشي، سندرم گيلن باره، ميبيماران رخ2–10%در
HUSت، اندوكارديت، اريتم نودوزا است، مننژيت، پانكراتيت، كوله سيستيت، كولي.  

طول دوره 
  بيماري

  .تواند ادامه يابد مي هفته2–3روز، دفع ارگانيسم به مدت10حداكثر

مرغ و (، پرندگان )خوك، گاو، گوسفند(، حيوانات اهلي)گربه، سگ(حيوانات خانگي نبعم/مخزن
  .، آب آلوده)خروس

راه سرايت 
و غذاهاي 

  مرتبط

خام و گوشت پرندگان منابع عمده غذايي شير.آلودهريق خوردن غذاياز طعمدتاً
گسترش به غذاهاي ديگر با آلودگي متقاطع يا آلودگي با آب . ز هستندپ خام يا نيم

ي سرايت بيماري تماس با ها ديگر راه. آلوده؛ تماس با حيوانات و پرندگان است
شخص به شخص در طي دوره  انتقال. است) حيوانات خانگي و مزرعه(حيوانات زنده 
غذاهاي . اش از چندين روز تا چندين هفته است افتد كه محدوده مي عفونت اتفاق
  .شير خام، گوشت گاو، خوك، پرندگان و آب آشاميدني است: آلوده شامل

اقدامات 
ويژه 

  كنترلي

ي فراوري ها ، ذبح و روش)استريليزه نمودن شير/پاستوريزه(فرآوري گرمايي:صنعت
داشتي، پرتوتابي گوشت قرمز و پرندگان، تصفيه آب، اقدامات بهداشتي مناسب در به

  .طي توليد و فرآوري غذا
، پخت )جوشاندن(فرآوري گرمايي شير  :خانگي/ ذاييمراكز تهيه و توزيع مواد غ

كامل گوشت، شستشوي سالاد، جلوگيري از آلودگي متقاطع سطوح تماس، بهداشت 
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داشتن  ، دور نگه)وي دست بعد از تماس با حيواناتشستش(فردي در تهيه غذا
  .حيوانات اهلي از محل تهيه غذا

پز پرندگان، يا نوشيدن شير  بايد از خوردن گوشت خام يا نيم كنندگان مصرف
  .نجوشيده پرهيز كنند

بروز بيماري 
  در جهان

نعتي ي منتقله از غذا كه در كشورهاي صهاترين بيمارييكي از شايع.سرتاسر جهان
شود، علت عمده اسهال شيرخواران و مسافران در كشورهاي در حال  مي گزارش
، ها موارد بيماري اسهالي را در بچه 10 – 15% يش ها گونه كمپيلوباكتر و.توسعه
  .است+++ ، در كشورهاي در حال توسعه ++بروز در كشورهاي صنعتي . كند مي ايجاد

توضيحات 
  ديگر

  
  
  

شوند  بيوتيك درمان نمي اي كه با آنتيافراد آلوده.لامت هستندبدون عهااكثر عفونت
گاهي اوقات عفونت به . را دفع كنند ها هفته ارگانيسم 2 – 7ممكن است به مدت 

تر  تر شايع ي گرمها گير در ماه موارد تك. شود مي اشتباه آپانديسيت تشخيص داده
شير خواران و . است 05/0% مير در كشورهاي صنعتي حدود  نسبت مرگ و. است
  .ترين افراد هستند تر حساس ي كوچكها بچه
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 وبا  نام بيماري
عامل 

  بيماري 
 .O139وO1ويبريوكلرا:توكسين باكتري

شامل  ها كلاسيك و التور، كه هر كدام از اين ارگانيسم: شامل دو نوع O1ويبريوكلرآ 
  .است Hikojimaو ) و به ندرت( Ogawa ،Inabaسروتيپ 

خصات مش
عامل 

  بيماري 

 C42 -18°هوازي اختياري، متحرك بدون اسپور كه در دمايباسيل گرم منفي، بي
رشد با . كند مي رشد wa =97/0و ) 6/7بهينه C37( ،11-6 PH= )°دماي بهينه (

ارگانيسم . شود مي متوقف 6% شود، ولي در مقدار  مي تحريك 3% مقدار نمك حدود 
ممكن است چندين روز در . باشد مي به انجماد است اما حساس به گرما و اسيد مقاوم

مهاجم است و اسهال با توكسين باكتري  ويبريو كلرا غير. جات زنده بماندميوه و سبزي
  ).عفونت توكسين(شود  مي كه در روده تشكيل شده، ايجاد

 .روز1-3  دوره كمون
علائم 
  بيماري

تواند منجر به دهيدريشن شديد، كلاپس و مرگ در طي يماسهال آبكي فراوان، كه
چندين ساعت شود مگر اينكه مايع و نمك از دست رفته جايگزين شود، درد شكم و 

  .استفراغ
عوارض 
  بيماري

 زا باقي همراه با دفع متناوب عامل بيماريهاعفونت مزمن صفراوي نادر است اما سال
  .ماند مي

طول دوره 
  بيماري

 .روز7حداكثر

و بخشي از فلور نرمال در . شود مي ي آبي پيداهاويبريو كلرا اغلب در محيط.هاانسان منبع/مخزن
  .آب شور و دهنه رودخانه است

راه سرايت 
و غذاهاي 

  مرتبط

كنندگان موادغذايي  آب و غذاي آلوده شده، از طريق تماس با مواد مدفوعي يا تهيه
ز طريق فاضلاب يا پس آبي كه براي آبياري آلودگي سبزيجات ممكن است ا. آلوده

همچنين سرايت انسان به انسان از طريق مسير . افتد مي استفاده شده است، اتفاق
  .دهاني يك راه مهم انتقال بيماري است –مدفوعي 

  .غذاهاي دريايي، سبزيجات، برنج پخته شده و يخ است: غذاهاي مرتبط شامل
اقدامات 

ويژه 
  كنترلي

: براي مثال(پس آب، تصفيه آب آشاميدني /هداشتي فضولات و فاضلابدفع ب:صنعت
، فرآوري فشار )براي مثال كنسروي نمودن(يا فراوري حرارتي غذا ) كلرزني، پرتوتابي

  .بالا، اقدامات بهداشتي مناسب در طي توليد و فرآوري غذا
با  شست و شوي دست(بهداشت فردي  :خانگي/ غذايي مراكز تهيه و توزيع مواد

، پختن كامل غذا و شستشوي دقيق ميوه و سبزيجات، جوشاندن آب )صابون و آب
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  .دسترس نيستآشاميدني وقتي كه آب سالم در
اخيراً واكسن خوراكي . بايد از خوردن غذاي دريايي خام پرهيز كنند كنندگان مصرف

يا اگرچه به طور رايج براي ورود به هيچ كشور . در بعضي كشورها در دسترس است
به  باشد، مديران محلي ممكن است نياز اي به واكسيناسيون عليه كلرآ لازم نمي منطقه

  .گواهي واكسيناسيون را اعلام كنند
بروز بيماري 

  در جهان
در اكثر كشورهاي صنعتي، بيماران . يي از اروپا و آمريكاي لاتينهاآفريقا، آسيا، بخش

 يا در نتيجه غذاهاي وارداتي اتفاق باشند و مي گزارش شده كلرا مسافرين بازگشتي
  .افتد مي

توضيحات 
  ديگر

افتد، در  مي به دليل فقدان ايمني قبلي اتفاقهادر نواحي آندميك، كلرا عمدتاً در بچه
  .1و بالغين به طور مساوي مستعد ابتلا هستند ها طي اپيدمي، بچه

 50%بيش از  با در مان كافي است اما ممكن است 1%نسبت مرگ و مير كمتر از 
  .دربيماران درمان نشده باشد

بروز در آفريقا، مركز و . بروز در كشورهاي صنعتي نادر و اكثر بيماران مهاجر هستند
  .است+ ي جهان ها ، در ساير بخش+/++جنوب آمريكا 

                                                 
هاي  شوند اما در سال هاي بين دو اپيدمي كودكان بيشتر به وبا مبتلا مي دهد در سال يك مطالعه در ايران نشان مي -  ١

هاي كودكان  همكاران، مجله بيماريدكتر معصومي اصل و (شوند  اپيدمي گروه سني بالغين بيشتر از كودكان بيمار مي
   )14تا  9، صفحه 1387، سال 1، ويژه نامه18ايران، دوره 
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 )(Clonorchiasisكلونوركيازيس  نام بيماري
عامل 

  بيماري 
  ).آسيايي(سيس، فلوك كبدي چينيكلونوركيس سين):كرم پهن(كرم، ترماتود

مشخصات 
عامل 

  بيماري 

ميلي متر، عموماً كفگيري شكل، با  3-5ميلي متر، عرض10-25كرم پهن با طول
، بادكش دهاني و شكمي دارد و )به دليل رنگ صفراوي(اي  رنگ زرد قهوه

، كلاهدار هستند و از µm17-15 × µm 30-20 ها اندازه تخم.هرمافروديت است
  .له كوچكترين تخم ترماتودي است كه در انسان وجود داردجم

بالغ به سيستم  ي ناها علايم با ورود فلوك.ي موجودهامتغير با توجه به تعداد كرم  دوره كمون
  .شود مي بلعيده شد، آغاز) متاسركريا(صفراوي يك ماه بعد از اينكه لارو داراي كيست 

علائم 
  بيماري

شروع . ت هستند، اما ممكن است ائوزينوفيلي داشته باشنداكثر بيماران بدون علام
ضمه، درد يا اتساع شكم و حركات ها ءاشتهايي، سو ، بيRUQتدريجي ناراحتي در 

بيماران مبتلا به عفونت شديد ضعف، كاهش وزن، ناراحتي اپي . اي نامنظم روده
بعدي، يرقان،  در مراحل .كنند مي گاستريك، پري شكم، اسهال، آنمي و ادم را تجربه

  .افتد مي هيپرتنشن پورت، آسيت و خونريزي دستگاه گوارش فوقاني اتفاق
عوارض 
  بيماري

يت چركي راجعه،  ندرت اسپلنومگالي، پانكراتيت و كلانژبههپاتومگالي،
عفونت شديد يا راجعه در طي دوران كودكي گزارش شده است كه . كلانژيوكارسينوما

  .گردد مي اختلال تكامل جنسي منجر به كوتولگي همراه با
طول دوره 

  بيماري
 ي بالغها كرم. گردد مي هفته بعد از تظاهرات اوليه ايجاد2-3گاهي ناخوشي حاد

  .زنده بمانند ها توانند سال مي
اي به عنوان ميزبان واسط  گونه ماهي رودخانه40.ميزبان واسط اول هستندهاحلزون منبع/مخزن

ي ديگر پستانداران ماهي خوار ها ان، سگ، گربه و بيشتر گونهانس. كند مي دوم عمل
  .ميزبان نهايي هستند

راه سرايت 
و غذاهاي 

  مرتبط

با خوردن ماهي آب شيرين خام يا فرآوري نشده حاوي لارو كيست دار هاانسان
شود و از طريق مجراي  مي در طي بلع، لارو از كيست آزاد. شوند مي آلوده) متاسركريا(

  .كند مي ي صفراوي مهاجرتها به شاخه) CBD(ي مشترك صفراو
در  ها تخم. شوند مي ي صفراوي در مدفوع تخليهها ي به جاي مانده در راهها تخم

مدفوع حاوي ميراسيدياي كاملاً تكامل يافته هستند، وقتي به وسيله حلزون 
را  ها آيند، بافت مي دار مستعد بلعيده شد، در روده حلزون از تخم بيرون كلاهك
كنند كه به آب  مي را توليد) سركريا(كنند و به طور غيرجنسي لارو  مي سوراخ

در تماس با ميزبان واسطه ي دوم،سركريا عموماً در ماهيچه  -كند مي مهاجرت
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دوره كامل . گرددمي شود و داراي كيستميميزبان، گاهي اوقات در زير پولك، داخل
  .كشد مي ماه طول 3ه انسان حداقل زندگي از انسان به حلزون به ماهي ب

اقدامات 
ويژه 

  كنترلي

دفع بهداشتي فضولات و فاضلاب و پس آب جهت جلوگيري از آلودگي :صنعتي
شود، پرتو تابي ماهي  مي آبي استفاده يي كه براي كشتها ، تصفيه پس آبها رودخانه

ت مناسب ، اقداما)براي مثال كنسرو سازي(آب شيرين، انجماد، فراوري گرمايي 
  .بهداشتي در طي توليد و فرآوري غذا

  .پخت دقيق ماهي آب شيرين :خانگي/ غذايي مراكز تهيه و توزيع مواد
  .بايد از مصرف ماهي خام يا نيم پز آب شيرين اجتناب كنند كنندگان مصرف

پذير است،  ي آنها در جاهايي كه امكان با عوامل از بين برنده ها كنترل حلزون: ساير
  .ي ولگردها و گربه ها دارويي مردم جهت كاهش مخزن عفونت، حذف سگدرمان 

بروز بيماري 
  در جهان

چين، ژاپن، شبه جزيره كره، (در مناطق آندميك غربي اقيانوس آرام ++/+++بروز
  ) ++.بخش شرقي روسيه فدرال(در اروپا ). مالزي و ويتنام

توضيحات 
  ديگر

  .ستندي مزمن بدون علامت ههاعفونت3/1حدود
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 انتريت كلستريديوم پرفرنژنس  نام بيماري

عامل 
  بيماري 

ايجاد كننده ) همچنين معروف به كلستريديوم ولچي(ژنس   كلستريديوم پرفرن: باكتري
  .عفونت وابسته به توكسين

مشخصات 
عامل 

  بيماري 

با رشد خيلي ( C50 -12°هوازي، اسپوردار كه در  متحرك، بي باسيل گرم مثبت، غير
ايده  PH. كند مي رشد) C 47 -43°، رشد بسيار سريع در دماي بهينه C 20°آهسته زير 

  95/0كننده رشد  حمايتwaترين  پايين. دهد مي نيز رخ 5پايين  PHاما رشد در  6-7آل 

  .ساعت 8-24 دوره كمون

علائم 
  بيماري

  .درد شكم، اسهال، به ندرت استفراغ و تب

عوارض 
  بيماري

  .معمولاً مسموميت غذايي خود محدود شونده است

طول دوره
  بيماري

  .روز 2-1

  .خاك، فاضلاب، آشغال، مدفوع حيوانات و انسان، خوراك دام با منشاي حيواني منبع/مخزن

راه سرايت
و غذاهاي 

  مرتبط

 بيماري با گوشت پخته و غذاي پرندگان كه در معرض زمان و دماي نامناسب معمولاً
اغلب غذاها مدت طولاني در دماي محيط جهت خنك . شود مي مصرف قرار گرفته، ايجاد

رها كردن غذا در چنين شرايطي به اسپورها . مانند مي شدن قبل از نگه داري، يا ولرم، باقي
كننده مقادير  توليد دهد كه در فرآوري پختن باقي بمانند تا زايا شده، رشد كرده و مي اجازه

اگر غذا به طور كافي قبل از مصرف، مجددا گرم نشود، . شوندزايا ي ها زيادي سلول
  .توانند بيماري ايجاد كنند مي ي زاياها سلول

  )پخته شده، آرام پخته شده يا ديزي شده(غذاهاي مرتبط شامل گوشت قرمز و پرندگان  
اقدامات 

ويژه 
  كنترلي

و خنك كردن كافي مواد داري خنك  نگه :خانگي/يمراكز تهيه و توزيع مواد غذاي
 23در طي  C 10°ي بزرگ گوشت بايد زير ها ي گوشتي و تكهها سس. غذايي پخته شده

گرم كردن مجدد دقيق غذاي ذخيره شده قبل از مصرف، آماده كردن . ساعت خنك شوند
مقداري از غذا كه مورد نياز است، وقتي كه يخچال در دسترس نيست، فرآوري حرارتي، 

  .تي مناسب در طي توليد و فرآوري غذااقدامات بهداش
بروز بيماري

  در جهان
  ++ / +++.بروز . سرتاسر جهان

توضيحات 
  ديگر

  .است 1/0% نسبت مرگ و مير در كشورهاي صنعتي كمتر از 



  131                                                                   هاي منتقله از مواد غذايي طغيان بيماري
  

 كريپتوسپوريديوزيس  نام بيماري

  .كريپتوسپوريديوم پارويوم: پروتوزآ عامل بيماري 
مشخصات عامل

  بيماري 
. تواند در يك ميزبان حيواني رخ دهدميم دوره زندگي مركب دارد كهارگانيس

كند كه خيلي مقاوم به كلرزني است اما با  مي توليد) µm 6 -4با قطر (اووسيت 
  .شود مي روندهاي پختن رايج كشته

  .روز 2-4  دوره كمون
ي ها ا بيمارياسهال مقاوم، تهوع، استفراغ و درد شكم و گاهي اوقات همراه ب علائم بيماري

  .مشابه آنفولانزا با تب
بيماري شديدتر  AIDSژه بيماران مبتلا به در افراد داراي نقص ايمني، به وي عوارض بيماري

  .شود مي است كه منجر به سوء جذب غذايي شديد و كاهش وزن
طول دوره

  .چندين روز تا سه هفته  بيماري

  .ي، براي مثال چهارپاياني وحشي و اهلها ، حيوانها انسان منبع/ مخزن 
راه سرايت و
  غذاهاي مرتبط

دهاني، تماس شخص با شخص، مصرف آب و غذاي -گسترش از راه مدفوعي
  .آلوده به مواد مدفوعي، حمام در استخرهاي آلوده

  .شير خام، آب آشاميدني و آب سيب: غذاهاي مرتبط شامل
اقدامات ويژه

  كنترلي
زه كردن شير، فيلتر كردن و ضدعفوني نمودن استريلي/پاستوريزه كردن:صنعتي

آب، دفع بهداشتي فضولات، فاضلاب و پس آب، فرآوري حرارتي، اقدامات 
  .بهداشتي مناسب در طي توليد و فرآوري غذا

جوشاندن آب وقتي كه آب سالم در  :خانگي/ غذايي مراكز تهيه و توزيع مواد
  .شوي دقيق دست دسترس نيست، جوشاندن شير، پختن دقيق غذا، شست و

بروز بيماري در
  جهان

كريپتوسپوريديوزيس يكي از علل ايجاد بيماري اسهال در .سرتاسر جهان
موارد بيماري اسهالي در كودكاني كه در  5-15.% شيرخواران و كودكان نوپاست،

، در كشورهاي صنعتي +++بروز . شود مي شوند، را شامل مي مراكز درماني ديده
  ) ++.نگهداري روزانهاغلب در مراكز (

اشخاص داراي نقص . سال داراي بالاترين خطر عفونت هستند5كودكان زير توضيحات ديگر
ايمني ممكن است از عفونت شديدتر و طولاني تر رنج ببرند، ممكن است در 

  .منجر به مرگ شود AIDSبيماران مبتلا به 
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 عفونت اشيرشياكولي  نام بيماري

عامل 
  بيماري 

 :يباكتر
a( ژنيك   اينتروپاتوE.coli )EPEC.( 
b(  اينتروتوكسيژنيكE.coli )ETEC(ي ها ، توليد كننده اينتروتوكسين

 ).ST(و پايدار در برابر حرارت ) LT(ناپايدار در برابر حرارت 
c( اينترو اينويزيو :E.coli )EIEC.( 
d( اينتروهموراژيك: E.coli )EHEC ( ياEcoli شيگاتوكسين  هتوليدكنند

)STEC (شود، در اكثر موارد به نام  مي ميدهناO157  E.coli  شناخته
  . شده است

مشخصات 
عامل 

  بيماري 

هوازي اختياري از خانواده اينتروباكترياسه عموماً باسيل گرم منفي، بدون اسپور، بي
حداقل . كند مي رشد)  C °37ايده ال (  C °50حداكثر  C °10-7مزوفيليك از 

wa  4/4-5/8، 95/0براي رشد =PH ي ها اكثر گونه. استE.coli ضرر  فلور بي
  .  ي خونگرم هستندها ساير حيوان روده انسان و

تر به  مقاوم EHEC. ي ذكر شده در بالا ممكن است بيماري ايجاد كنندها گونه
  .است E.coliي ها اسيد نسبت به ساير گونه

 .ساعت 12-36روز؛ به كوتاهيa( EPEC:6-1 دوره كمون
b( ETEC :3-1  ساعت 10-12روز؛ به كوتاهي. 
c( EIEC :3 -1  ساعت 10-18روز؛ به كوتاهي. 
d( EHEC :8-3  روز 4روز؛ متوسط.  

علائم 
  بيماري

a( EPECدهد، كه منجر مي چسبد و ظرفيت جذبش را تغييرميبه مخاط
 .شود مي به استفراغ، اسهال، درد شكم و تب

b(  اثراتETEC اسهال : علايم شامل. شود مي ش اعماليها با اينتروتوكسين
ي شكمي و ها ، كرامپ)متغير از خفيف تا شديد، سندرم مشابه كلرا(

 .شود مي استفراغ است كه گاهي منجر به دهيدريشن و شوك
c( EIEC بيماري التهابي مخاط و زير مخاط با تهاجم و تكثير در ،

درد شكمي تب، : علايم شامل. كند مي ي اپتليومي كولون ايجادها سلول
موارد مدفوع ممكن  10% در كمتر از (شديد، استفراغ و اسهال آبكي 

 ).است خوني شود و حاوي موكوس باشد
d( EHEC كند كه ممكن است  مي ي شكمي و اسهال آبكي ايجادها كرامپ

همچنين تب و ). كوليت هموراژيك(به سمت اسهال خوني پيشرفت كند 
  .استفراغ ممكن است رخ دهد
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عوارض 
  ريبيما

عامل اصلي سوي تغذيه در شيرخواران و EIECوEPEC،ETECيهاعفونت
ممكن است  EHECي ها عفونت. كودكان در كشورهاي در حال توسعه هستند

در ) HUS(كننده حيات نظير سندرم هموليتيك اورميك  منجر به عوارض تهديد
 HUS. خورده شودژه كودكان با سنين پايين و افراد سال بيماران، به وي 10%حداكثر 

ساير . شود مي با نارسايي حاد كليه، آنمي هموليتيك و ترمبوسيتوپني شناخته
  .است اريتمانودوزوم و ترمبوتيك ترمبوسيتوپنيك پورپورا: عوارض شامل

طول دوره
  بيماري

a( EPEC:هاروزهاي تا هفته. 
b( ETEC : روز 5حداكثر. 
c( EIEC :ها روزها تا هفته. 
d( EHEC :اه روزها تا هفته.  

هستند، چهارپايان براي  EIECو EPEC،ETECمخزن اصلي برايهاانسان منبع/مخزن
EHEC مخزن اصلي است.  

راه سرايت
و غذاهاي 

  مرتبط

c-a(EPEC،ETECوEIEC:مصرف آب و غذاي آلوده شده با مواد عفوني .
مصرف هر غذاي كه تاريخ انقضا و يا دماي مناسب مصرف آن سپري شده است 

در شيرخواران و كودكان با  ها عفونت 25%حداكثر . دهد مي بيماري را افزايش خطر
و  ETECژه  به وي E.coliتر در كشورهاي درحال توسعه به دليل  سن پايين

EPEC ) شوند مي ، ايجاد)موارد در مراكز درماني 1- 5%و  10-20%به ترتيب .
ETEC است علت عمده اسهال مسافران در كشورهاي در حال توسعه.  

  
  
d (EHEC  عمدتاً از طريق مصرف غذا نظير محصولات خمير گوشت خام يا نيم پز

همچنين آلودگي مدفوعي آب و ساير . شود مي ي آلوده منتقلها و شيرخام از حيوان
غذاها، به علاوه آلودگي متقاطع در طي آماده سازي غذا، منجر به عفونت خواهد 

  .شد
  

. ، شير خام و سبزيجات)گوشت قيمه شده(خمير گوشت : غذاهاي مرتبط شامل
ژن  ي دفع پاتو همچنين ممكن است در طي دوره) شخص به شخص(انتقال ثانويه 

كه كمتر از يك هفته براي بالغين اما حداكثر سه هفته در يك سوم كودكان مبتلا 
  .است، اتفاق افتد

اقدامات 
ويژه 

فاضلاب و تصفيه آب آبياري، تصفيه آب آشاميدني، سيستم دفع موثر :صنعتي
  .فرآوري حرارتي، اقدامات بهداشتي مناسب در طي توليد و فرآوري غذا
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ژه كنترلي براساس  اقدامات وي :خانگي/غذاييمراكز تهيه و توزيع مواد  كنترلي
پيشگيري مستقيم و غيرمستقيم آلودگي غذا و آب با مواد مدفوعي، پخت دقيق و 

  .وب فرديدوباره حرارت دادن غذا، بهداشت خ
  :، اقدامات كنترلي شاملEHEC براي عفونت

/ پرتوتابي گوشت، يا فرآوري گرمايي دقيق گوشت؛ پاستوريزه: صنعتي
  .كردن شير، تصفيه پس آب استفاده شده براي آبياري استريليزه

پختن كامل گوشت، جوشاندن شير يا : خانگي/  غذايي مراكز تهيه و توزيع مواد 
. دست پيش از آماده سازي غذاشست و شوي مصرف شير پاستوريزه، 

كنندگان بايد از خوردن ماكيان و گوشت خام يا نيم پز و نوشيدن شيرخام  مصرف
  .اجتناب كنند

ساعت بعد از اولين نمونه مدفوع طبيعي براي  48تا : مدرسه/ ممانعت از كار
و براي  1-4ي خطر ها براي بيماران در گروه. ي خطر نيستندها بيماراني كه در گروه

تا نمونه پاك شده ميكروبيولوژيك گرفته شده  3-4ي خطر ها در گروه يها تماس
  ).ساعت 48 >دو نمونه مدفوعي منفي گرفته شده در فاصله زماني (

بروز بيماري
  در جهان

  +++.بروز در كشورهاي درحال توسعه.سرتاسر جهان

  
توضيحات 

  ديگر

در كشورهاي  EIECو  ETECو EPECيهانسبت مرگ و مير براي عفونت
نسبت مرگ ومير . است 2%حدوداً  EHECبراي عفونت  1/0%صنعتي كمتر از 

در شيرخواران و كودكان در كشورهاي درحال توسعه بالاتر  E.coliي ها عفونت
ژه آسيب پذير هستند و ممكن است، از  كودكان و افراد سالخورده به وي. است

در تابستان گزارش  EHECي ها اكثر موارد عفونت. ندبيماري شديدتري رنج ببر
  .شده است
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 فاسيوليازيس  نام بيماري

  .فاسيولا هپاتيكا و فاسيولاژيگانتيكا).كرم پهن(، ترماتودهاهاكرم عامل بيماري 
مشخصات 

 عامل بيماري 
، به رنگ خاكستري روشن)mm15×mm 30 -23(فلوك بزرگ:هپاتيكافاسيولا

ها معمولاً تخم. ي تيره، برگي شكل با مخروط راسي مجزا در انتهاي قداميها اشيهبا ح
mµ 150-130 × mµ 90 -63 با پوشش نا محسوس، نامنظمي پوسته در انتهاي

  .پوشش، بدون رويان
طول و شكل cm 7نسبت به فاسيولا هپاتيكا بزرگتر است، حداكثر  فاسيولا ژيگانتيكا

  .اندازه دارد mµ 190-150 × mµ 90-70 ها تخم. باريكتر دارد
 .هفته4-6  دوره كمون

عفونت حاد در كودكان. تب، تعريق، درد شكم، گيجي، سرفه، آسم برونشيال و كهير علائم بيماري
تواند كشنده مي يا درد شكمي منتشر، تب و آنمي است و RUQدر ارتباط با درد 

  .ها شايع است هاي نابجا در انسان عفونت. باشد
عوارض 
  بيماري

تغييرات التهابي، آدنوماتووفيبروتيك در مجراي صفراوي، انسداد:ضايعات نكروتيك
  .صفراوي، آتروفي كبد و سيروز اطراف پورت، كوله سيستيت و كلانژيت

طول دوره
  بيماري

فاسيولازيس مزمن.كشد مي ماه يا طولاني تر طول4علايم متناسب با مهاجرت كبدي
  .سال زنده بماند 10تواند  مي اليني است اما فلوك بالغمعمولاً تحت ب

  .ي نهايي هستندها گوسفند، گاو و انسان ميزبان.ميزبان حدواسط هستندهاحلزون منبع/ مخزن 
راه سرايت و

غذاهاي 
  مرتبط

كه) ي لادنها گونه(عفونت در انسان با مصرف گياهان آبزي نظير شاهي آبي خام 
بعد از بلع متاسركرياي عفوني از كيست. شود مي چسبد، كسب مي متاسركريا به آن

كند، وارد كبد، و بعد از مي شود و لارو از ديواره روده به حفره شكمي عبور مي خارج
ماه پس از 3-4گذاري  شود جايي كه شروع به تخم مي تكامل، وارد مجاري صفراوي

  .نمايد مي ي اوليه مواجهه
ها تخم. شوند مي ي مدفوع دفع شوند و به وسيله مي برده با صفرا به روده ها اين تخم

در طي چندين هفته تكامل) ژكدار متحرك لارو م(شوند و به ميراسيدا  مي بالغ
كند، و سركارياي شناور مي راه پيدا) ميزبان حد واسط(ميراسيدا به حلزون . يابند مي

در هفته ها دن از حلزوندر شرايط مطلوب سركاريا شروع به بيرون آم. كند مي ايجاد
  ).متاسركاريا(گردد  مي نمايد و در سبزيجات داراي كيست مي ششم

اقدامات ويژه
  كنترلي

پس آب، درمان دارويي حيوانات اهلي عليه/دفع بهداشتي فضولات و فاضلاب:صنعتي
ي تجاري شاهي آبي و كنترل آبي كهها به باغچه ها انگل، جلوگيري از ورود حيوان

شود، فرآوري حرارتي، اقدامات بهداشتي مناسب در مي استفاده ها آبياري باغچهبراي 
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 .طي توليد و فرآوري غذا
  .پختن دقيق غذا :خانگي/ غذايي مراكز تهيه و توزيع مواد 

  .1بايد از مصرف شاهي خام بپرهيزند كنندگان مصرف
درمان دارويي با عوامل كشنده آنها در صورت امكان؛ ها كنترل حلزون: موارد ساير

  .جمعيت جهت كاهش مخزن عفونت
بروز بيماري

  در جهان
)جمهوري اسلامي ايران(آسيا ) بوليوي، اكوادور و پرو(آمريكا)اتيوپي/مصر(آفريقا
در+++ تا ++ بروز ). چين(، غرب اقيانوس آرام )فرانسه، پرتغال و اسپانيا(اروپا 

  .كشورهاي در حال توسعه
توضيحات 

  ديگر
  

   

                                                 
 .باشند در ايران علاوه بر شاهي، سبزيجات محلي مانند دلار،خالواش،چوچاق ناقل بيماري مي  - ١
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 ژيارديازيس  نام بيماري

  ژيارديالامبليا:تك ياخته عامل بيماري 

مشخصات 
 عامل بيماري 

بيضي شكل و  ها كيست. تاژك دار با مرحله كيست مقاوم در محيط به علاوه تروفوزوئيت زايا
mµ 14 -7  طول دارند، مقاومت به روندهاي كلرزني كه در سيستم تصفيه آب استفاده مي

وقتي بلعيده شدند، كيست . ي پختن مرسوم كشته مي شوندها ا با روششود، هستند، ام
  .تروفوزوئيت فعال را كه به ديواره روده مي چسبد آزاد     مي كند

  ).روز 4- 25محدوده ي (روز  7-10  دوره كمون

ي شكمي، خستگي، كاهش وزن، ها كرامپ) كه ممكن است مزمن و عود كننده باشد( اسهال  علائم بيماري
  .علائم ممكن است با توكسين پروتئيني ايجاد شوند. اشتهايي و تهوع بي

عوارض از 
  بيماري

  .كلانژيت، ديستروفي، علائم مفصلي و هيپر پلازي لنفوئيد

طول دوره 
  بيماري

  .ها تا سال ها هفته

  .ها و حيوان ها انسان منبع/ مخزن

راه سرايت و 
غذاهاي 
  مرتبط

دهاني، تماس -بيماري از راه مدفوعي. به تعداد زياد دفع مي كنندافراد آلوده كيست ژيارديا را 
از كاهو و  ها يابد كيست شخص با شخص يا آب و غذاي آلوده شده با مدفوع گسترش مي

ي سطحي ها اند، همچنين عفونت مرتبط با آب شرب آب ي نظير توت فرنگي جدا شدهها ميوه
ماهي آزاد كنسرو شده در خانه و سالاد  غذاهاي مرتبط شامل آب،. ي كم عمق استها و چاه

  .رشته فرنگي
  

اقدامات ويژه 
  كنترلي

فيلتره و ضد عفوني نمودن منابع آب، دفع بهداشتي فضولات و آب فاضلاب، تصفيه : صنعتي
  .آب آبياري، فرآوري حرارتي، اقدامات بهداشتي مناسب در طي توليد و فرآوري مواد غذايي

جوشاندن آب وقتي آب سالم دردسترس نيست،  :خانگي/ غذايي مراكز تهيه و توزيع مواد 
  .شستن دقيق ميوه و سبزيجات، پختن دقيق غذا، شست و شوي دقيق دست

و به ويژه مسافران، بايد از نوشيدن آب سطحي پرهيز كنند مگر جوشانده  ،كنندگان مصرف
  .يا فيلتره شود

بروز بيماري 
  در جهان

، در كشورهاي درحال توسعه با بهداشت ضعيف ++صنعتي  سرتاسر جهان، بروز در كشورهاي
.+++  

توضيحات 
  ديگر

به ويژه  ها توريست. شوند تر از بالغين مبتلا مي شايع ها بچه. تعداد حاملين بدون علامت بالاست
بيماري در اشخاص با ضعف ايمني به ويژه بيماران مبتلا به ايدز شديدتر . در خطر ابتلا هستند

  .استتر  و طولاني
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 Aهپاتيت نام بيماري

 .Aويروس هپاتيت عامل بيماري
مشخصات 

 عامل بيماري 
، حاوي nm 28، با قطر حدود هاويروس كوچك كروي، عضو پيكورنا ويروس

RNA قبل از آنكه به وسيله خون به كبد منتقل شود دراپيتيليوم . اي تك رشته
 مون، ويروس وارد مدفوع شده ودفعدر مرحله انتهايي دوره ك. روده تكثيرمي يابد

  .مقاومت نسبي به اسيد دارد. شود مي
 ).هفته2-6محدوده ي(روز25-28 دوره كمون

علائم 
  بيماري

از دست دادن اشتها، تب، كسالت، ناراحتي شكمي، تهوع و استفراغ، همراه با 
  ).دفع ادرار تيره، مدفوع بي رنگ، يرقان(علائم آسيب كبدي 

عوارض 
  ريبيما

 .نارسايي حاد كبد، به ويژه در افراد مسن تر

طول دوره
  بيماري

بهبودي در طي چندين هفته وقتي بيماري خفيف است، :متغير با شدت باليني
  .چندين ماه وقتي بيماري شديد است

 ).فاضلاب و آب آلوده(هاانسان منبع/مخزن
راه سرايت و

غذاهاي 
  مرتبط

همچنين مي تواند از . ه ويژه شخص به شخصدهاني، ب-گسترش از راه مدفوعي
طريق آب و غذا در اثر آلودگي با فاضلاب يا تهيه كنند گان مواد غذايي آلوده 

  .سرايت كند
احتمال سرايت در نيمه دوم دوره كمون تا چندين روز پس از بروز يرقان بيشتر 

  .مي شود
  .ت نانواييغذاهاي مرتبط شامل صدف دريايي، ميوه و سبزيجات خام، محصولا

اقدامات 
  ويژه كنترلي

  .تصفيه منابع آب، دفع بهداشتي فاضلاب:صنعتي
بهداشت مناسب فردي، به ويژه  :خانگي/ غذايي مراكز تهيه و توزيع مواد

شست و شوي دقيق دست با آب و صابون قبل از آماده كردن غذا و پرهيز از 
صدف دريايي، فرآوري  آلوده است، يا پختن كامل ها آماده كردن غذا وقتي دست

  .حرارتي، اقدامات بهداشتي مناسب در طي توليد و فرآوري غذا
اي مواد  واكسن موثر در دسترس است و واكسيناسيون تهيه كنندگان حرفه 

ايمينوگلوبولين در پيشگيري از بيماري اگر . غذايي و مسافران بايد مد نظر باشد
توان  و مي. تجويز شود، موثر است Aدر طي چهارده روز بعد از مواجهه با هپاتيت

براي پروفيلاكسي پيش از مواجهه در مسافراني كه نمي توانند واكسن بزنند 
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 .استفاده شوند
 1-4شامل آنهايي كه در گروه خطر (تمام بيماران  :مدرسه/ محروميت از كار

  .يا علائم/ مدت هفت روز پس از شروع يرقان و ) هستند
بروز بيماري

  در جهان
 ++.بروز.اسر جهانسرت

توضيحات 
  ديگر

عفونت در بالغين نسبت به اطفال شديدتر است .حاملين بدون علامت وجود دارد
 كند، نسبت مرگ و در اطفال عفونت اغلب بدون علامت است و ايمني ايجاد مي

  .سال بالاتر باشد 50تر از  است اما ممكن است در بالغين مسن% 3/0مير حدود  و
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 ليستريوزيس ينام بيمار

عامل 
  بيماري 

 .باكتري ليستريا مونوسيتوژن

مشخصات 
عامل 

  بيماري 

 C° 42-3سيكروتروفيك، در.باسيل گرم مثبت، بدون اسپور، بي هوازي اختياري
. رشد مي كند wa<92/0، )4/4حداقل C° 35-30 (0/9-0/5 PH= ) آل ايده(

  .رشد كند 10% باكتري قادر است در حضور نمك

 .روزها تا چندين هفته دوره كمون
علائم 
  بيماري

  .علايم مشابه آنفولانزا نظير تب سردرد و گاهي اوقات علايم دستگاه گوارش

عوارض 
  بيماري

شروع . مننگوآنسفاليت و يا سپتي سمي در نوزادان و بالغين و سقط در زنان باردار
ممكن است با تب ناگهاني، سردرد  )به ندرت در زنان باردار(مننگوآنسفاليت 

  .شديد، از ابتدا ظاهر شود؛ گاهي اوقات كلاپس و شوك وجود دارد
طول دوره

  بيماري
 .هاروزها تا هفته

آب، خاك، فاضلاب، سبزيجات در حال پوسيدگي، علف تازه و مدفوع تعداد  منبع/مخزن
ي ها و انسان ها نساير منابع ممكن است حيوا. ي اهلي و وحشيها زيادي از حيوان

  .آلوده باشند
راه سرايت

و غذاهاي 
  مرتبط

غذاهاي مرتبط .بخش بزرگي از موارد ليستريوزيس جزبيماري منتقله از غذا است
شامل، شيرخام، پنير نرم، خمير حاوي گوشت، زبان ژله شده ي خوك، سبزيجات 

  .و سالاد كلم خام

  
اقدامات 

ويژه 
  كنترلي

با اقداماتي كه )پاستوريزه، استريليزه نمودن(يرفرآوري گرمايي ش:صنعتي
براي . اطمينان حاصل شود، اين روندها احتمال آلودگي را كاهش مي دهد

غذاهاي حاضري، غذاهاي با فرآوري پرخطر، كاهش تمام احتمالات آلودگي 
متقاطع بعد از فرآوري اعمال شود، فرآوري حرارتي، اقدامات بهداشتي مناسب در 

  .و فرآوري غذاطي توليد 
مصرف شير پاستوريزه شده يا : خانگي/  غذايي مراكز تهيه و توزيع مواد 

و مصرف محصولاتي كه از شير پاستوريزه شده يا ) جوشاندن(گرما داده شده 
گرما داده شده توليد شده اند يا نگهداري غذاهاي فاسد شدني در يخچال و 

ال از پيش پخته شده بايد به غذاهاي داخل يخچ. مصرف در فاصله زماني كوتاه
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ي  اجتناب از مصرف غذاهاي ويژه. طور دقيق قبل از مصرف دوباره گرما داده شود
پرخطر، براي مثال پنير نرم، گوشت حاضري نظير گوشت كوبيده و شير خام و 

  .محصولات شير خام در طي بارداري
ر، بايد از ي باردار و ساير اشخاص آسيب پذيها ، به ويژه خانمكنندگان مصرف

خوردن غذاهاي خام با منشاي حيواني، براي مثال گوشت خام، شيرخام پرهيز 
ي باردار بايد از غذاهايي كه منجر به رشد ليستريا، براي ها همچنين خانم. كنند
پنير نرم، سالاد از پيش تهيه شده، غذاي دريايي سرد، دودي يا خام، : مثال

  .گوشت كوبيده مي شوند، اجتناب كنند
بروز بيماري

  در جهان
اكثر بيماران از اروپا، آمريكاي شمالي و جزاير اقيانوس آرام گزارش شده +.بروز
  .است

توضيحات 
  ديگر

در جنين ونوزادان، افراد سالخورده و افرادي كه ضعف هاشديدترين نوع بيماري
 حدود يك سوم موارد باليني در نوزادان تازه. سيستم ايمني دارند رخ مي دهد

در بالغين عمدتاً عفونت در افرادي كه چهل سال يا . متولد شده اتفاق مي افتد
عفونت جنيني منتقل شده از جفت ممكن است . بيشتر سن دارند رخ مي دهد

عفونت بي علامت ممكن است در تمام سنين . منجر به سقط يا جنين مرده شود
مدت چندين ماه دفع اشخاص آلوده ارگانيسم را در مدفوع شان به . اتفاق افتد
، و 30%در بيماران بدون درمان كافي، نسبت مرگ ومير حداقل . مي كنند
زنان باردار و جنين، افراد سالخورده و اشخاص با ضعف . است 70%حداكثر 

بيماري سيستميك با دوره ي كمون . سيستم ايمني حساسترين افراد هستند
حاد بيماري اسهالي، در يك طولاني شايعترين تظاهر بيماري است، اما طغيان 

  .روزه در ميان افراد سالم گزارش شده است 2كمون  ءدوره
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 اپيستوركيازيس  نام بيماري

فلوك (اپيستوركيس ويورني و اپيستوركيس فلينوس ):كرم پهن(كرم، ترماتود عامل بيماري 
  ).كبدي

  
مشخصات 

 عامل بيماري 

 × mm 2-5/1با اندازه ي . نسيسي مرفولوژيكي مشابه كلونوركيس سينهاويژگي
mm 11-8 .ها ي تخم اندازه µm 30×12 ي كلونوركيس سيننسيس ها نسبت به تخم
ارگانيسم در مجاري پانكراس و مجراي صفراوي داخل كبدي زندگي . تر است باريك

  . يافت شده است ها و همچنين در ريه. مي كنند
  .ي مواقع يك هفتههفته، بسيار2-4:اپيستوركيس فلينوس  دوره كمون

موارد مزمن ممكن است منجر به اسهال، نفخ، عدم .تب، درد شكم، خيرگي، كهير علائم بيماري
تحمل غذاي چرب، درد اپي گاسترو ربع فوقاني و راست شكم، يرقان، تب، 

  .هپاتومگالي، سستي، بي اشتهايي، و در بعضي بيماران لاغري و ادم
عوارض 
  بيماري

كلانژيو كارسينوما در ارتباط . نژيت، آبسه كبدي و سنگ صفراويكوله سيستيت، كلا
  .با اپيستوركيس ويورني و همچنين شايد با اپيستوركيس فلينوس ديده شده است

طول دوره
  بيماري

 .عفونت بدون درمان مي تواند مزمن شود

بان واسط ميزبان واسط اول حلزون آب شيرين است؛ چندين گونه ماهي به عنوان ميز  منبع/مخزن
، سگ، گربه و ساير پستانداراني كه، ماهي و يا پس مانده ها انسان. دوم عمل مي كنند

  .ماهي را مي خورند، ميزبان نهايي هستند
راه سرايت و

غذاهاي 
  مرتبط

غذاهاي . چرخه زندگي اپيستوركيس مشابه با چرخه كلونوركيس سيننسيس است
  .ماهي آب شيرين خام يا نيم پز: مرتبط شامل

  
اقدامات ويژه 

  كنترلي

پس آب؛ تصفيه ي پس آبي كه براي كشت /دفع ايمن فضولات و فاضلاب:صنعتي
آبي استفاده مي شود؛ پرتوتابي ماهي آب شيرين، انجماد، فرآوري گرمايي براي مثال 

  .اقدامات بهداشتي مناسب در طي توليد و فرآوري غذا. كنسروسازي
  .پختن كامل ماهي آب شيرين :خانگي/  غذايي مراكز تهيه و توزيع مواد 

  .بايد از مصرف ماهي آب شيرين خام يا نيم پز اجتناب كنند كنندگان مصرف
درمان دارويي . كنترل حلزون با عوامل كشنده در جايي كه مقدور است: ساير موارد

  .ي ولگردها و گربه ها حذف سگ. مردم جهت كاهش دادن مخزن عفونت
  .كامبوج، جمهوري دموكراتيك مردم لائوس و تايلند:اپستوركيس ويورنيبروز بيماري



  143                                                                   هاي منتقله از مواد غذايي طغيان بيماري

كشورهاي جنوب شرقي درياي بالتيك، آلمان شرقي، (اروپا:اپستوركيس فلينوس  در جهان
بروز در ). هند، ژاپن و تايلند(، آسيا )قزاقستان، لهستان، روسيه فدرال و اكراين

  +++.، در كشورهاي آسيايي ++كشورهاي شرق اروپا 
وضيحات ت

  ديگر
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 پاراگونيميازيس  نام بيماري

عامل 
  بيماري 

  ).فلوك ريه(پاراگونيموس وسترماني ):كرم پهن(كرم، ترماتود

مشخصات 
عامل 

  بيماري 

، رشته اي تا mm 7-5، عرض mm12-10هرمافروديت قرمز قهوه اي، با طول
، µm 120-80ي قهوه اي طلايي، با پوست ضخيم،         ها تخم. كروي شكل

پوست در انتهاي كلاهك ضخيم مي . بدون رويان در مدفوع يا خلط، با كلاهك غالب
  .شود

ماه آغاز  3علايم ريوي بعد از : مرحله مزمن.چندين روز تا چندين هفته:مرحله حاد دوره كمون
  .مي شود

علائم 
  بيماري

ر به تب، عفونت شديد ممكن است منج.معمولاً مراحل اوليه بدون علامت است
  .خستگي، ميالژي ژراليزه و درد شكم همراه با ائوزينوفيلي شود

عوارض 
  بيماري

سرفه مزمن، درد قفسه سينه، خلط چسبناك :پلوروپولموناري پاراگونيميازيس
علايم سيستميك . عفونت شديد علايم مشابه توبركلوزيس دارد. كند خوني ايجاد مي

  .سينه و تنگي نفس استخستگي، تب، ميالژي، درد قفسه : شامل
مهاجرت كرم به مغز مي تواند ): ضايعات خارج ريوي(پاراگونيميازيس اكتوپيك 

پاراگونيميازيس شكمي منجر به درد . منجر به خونريزي مغز، ادم يا مننژيت گردد
شكمي و اسهال همراه با دفع خون و موكوس وقتي كه مخاط روده زخمي شده 

  .است، مي گردد
طول دوره

  اريبيم
  .سال زنده بمانند 20ي بالغ مي توانند هاكرم.عفونت بدون درمان، مزمن مي شود

و خرچنگ خاردار  ها ي آب شيرين ميزبان حدواسط اول هستند، خرچنگهاحلزون منبع/مخزن
، سگ، خوك و ساير حيوانات وحشي و اهلي ها انسان. ميزبان واسط دوم است

  .ي نهايي هستندها ميزبان
تراه سراي

و غذاهاي 
  مرتبط

آب ) خرچنگ و خرچنگ خاردار(ميزبان نهايي از طريق مصرف سخت پوستان 
استاندارد يا با آلودگي  يرغ ي فرآوريها شيرين به صورت خام، نيم پز يا ساير روش

  .متقاطع با ساير غذاها يا ابزار آشپزخانه آلوده مي شود
خارج مي شود و لارو ديواره  متعاقب بلع، متاسركريا در دئودنوم ميزبان از كيست

روز باقي مي  5-7روده باريك را سوراخ مي كند و به زير پريتنئوم جايي كه به مدت 
كنند، وارد حفره پلور  ي نابالغ ديافراگم را سوراخ ميها كرم. كند مي ماند، مهاجرت

در اين . كنند شوند و سپس به پارانشيم ريه جايي كه بالغ مي شوند، حركت مي مي
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ممكن است در خلط ظاهر شوند بدون اينكه ميزبان علامتي نشان هاحله، تخممر
مهاجرت مي كنند و  ها ي بالغ به بافتها در طي مرحله آغازين عفونت ريه، كرم. دهد

در  ها هفته، معمولاً كرم 12بعد از . پنوموني هموراژيك فوكال ايجاد مي كنند
انگيزند، كه به تدريج به سمت ايجاد پارانشيم ريه يك واكنش گرانولوماتوز برمي 

يي كه به ها ضايعات خارج ريوي به وسيله كرم. كپسول فيبروتيك پيشرفت مي كند
  .نواحي اكتوپيك مي رسند و در آنجا تكامل مي يابند، ايجاد مي شود

  
اقدامات 

ويژه 
  كنترلي

پس آب براي پيشگيري از آلودگي /دفع بهداشتي فضولات و فاضلاب:صنعتي
  .، فرآوري حرارتي، اقدامات بهداشتي مناسب در طي توليد و فرآوري غذاها دخانهرو

ي خاردار، و ها پختن كامل خرچنگ :خانگي/ غذايي مراكز تهيه و توزيع مواد 
  .كنترل بهداشتي اين غذاها

ي خاردار خام يا نيم پز ها و خرچنگ ها بايد از مصرف خرچنگ كنندگان مصرف
  .اجتناب كنند

با سموم كشنده آنها در جايي كه امكان پذير است،  ها كنترل حلزون :ردساير موا
ي ها و گربه ها درمان دارويي مردم جهت كاهش دادن مخزن عفونت، حذف سگ

  .ولگرد
بروز بيماري

  در جهان
چين، ژاپن، شبه جزيره (، آسيا )اكوادور و پرو(، آمريكا)كامرون و نيجريه(آفريقا

بروز در اين كشورها ). مردم لائوس، فيليپين و تايلند كره، جمهوري دموكراتيك
.+++  

توضيحات 
  ديگر

  

  



 ها ي بررسي و كنترل طغياناهنمار                                                                          146
 

  

 پوليوميليت  نام بيماري

عامل 
  بيماري 

 .پوليو ويروس

مشخصات 
عامل 

  بيماري 

تك رشته اي،  RNA، داراي ها ويروسي كوچك كروي، از خانواده ي پيكورناويروس
وده مي كند، به غدد لنفاوي ناحيه اي ويروس دستگاه گوارش را آل. =PH 3-5مقاوم در

  .و، در تعداد اندكي افراد، در سيستم عصبي گسترش مي يابد

 .روز3-14  دوره كمون
علائم 
  بيماري

در تعداد . پوليوميليت ممكن است با ويرمي گذار همراه با تب و كسالت شناخته شود
رفت كند كه در آن ويرمي پايدار پيش ءاندكي از موارد ممكن است به مرحله ثانويه

ويروس به سيستم اعصاب مركزي تهاجم مي كند و ايجاد كننده درجات متغيري از 
بيماري شديدتر با درد شديد عضلاني و خستگي گردن و پشت، با يا بدون . فلج است

ي پوليو ويروس، اغلب در ها عفونت% 1فلج شل در كمتر از . فلج شل شناخته مي شود
يا در بلع كاربرد / فلج عضلاتي كه در تنفس و. مي دهدازوها رخ ، گاهي اوقات در بها پا

ي با سنين پايين تر بدون ها معمولاً عفونت در بچه. دارند، تهديد كننده حيات است
ي بزرگتر و بالغين جوان شديدتر ها و منجر به ايمني مي شود، اما در بچه. علامت است

  .است
عوارض 
  بيماري

 .فلج دائمي

طول دوره 
  اريبيم

روز دوام  60فلجي كه بيش از . روز به اوج گسترش مي رسد3-4عموماً فلج در طي
  .دارد احتمالاً دائمي است

 .اكثراً افراد بدون علامت هستند.هاانسان  منبع/مخزن
راه سرايت 
و غذاهاي 

  مرتبط

غذا و آب آشاميدني حاملين . عمدتاً انتقال شخص به شخص از راه مدفوعي دهاني
. ه براي انتقال بيماري در جايي كه استانداردهاي بهداشتي پايين دارند، مي باشدبالقو

  .مثلاً شير و ساير مواد غذايي كه با مدفوع آلوده شده اند، حاملي براي انتقال مي شوند
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اقدامات 
ويژه 

  كنترلي

 واكسيناسيون
  

  :اقدامات ويژه كنترل غذايي
ثر فاضلاب، فرآوري حرارتي، اقدامات تصفيه آب آشاميدني، سيستم دفع مو: صنعت

  بهداشتي مناسب در طي توليد و فرآوري غذا
: بهداشتي غذا، شاملء اقدامات تهيه :خانگي/  غذايي مراكز تهيه و توزيع مواد 

شست و شوي دقيق دست با آب و صابون، پخت كامل و گرم كردن مجدد غذا قبل از 
  .يجاتو سبز ها مصرف و شست و شوي دقيق تمام ميوه

بروز بيماري 
  در جهان

تقريباً پوليوميليت به طور كامل در كشورهاي صنعتي و آمريكا با ايمن سازي موثر 
بسته به پوشش ايمن سازي +/++ بروز در كشورهاي در حال توسعه . حذف شده است

  .1است
توضيحات 

  ديگر
خواران و شير. بيشترين احتمال انتقال چندين روز قبل و بعد از شروع علايم است

ايمن سازي افراد ميان سال به ويژه هنگام . سال عمدتاً مبتلا مي شوند 5كودكان زير 
  .مسافرت به خارج كشور توصيه مي شود

  

                                                 
  . در كشور ما هم پوليوميليت در مرحله حذف قرار دارد -  ١
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 سالمونلوزيس  نام بيماري

 .باكتري، سروتيپ غير تيفوئيد سالمونلا عامل بيماري 
مشخصات 

 عامل بيماري 
 C°رشد در . ختياري، متحرك، بدون اسپورباسيل گرم منفي، مزوفيليك، بي هوازي ا

 wa< 95/0و  PH < 0/4در ) C 37°بهينه ( 5- 47

 .روز4ساعت، گاهي حداكثر6-48  دوره كمون
 .علايم عمده، تب، سردرد، تهوع، استفراع، درد شكم و اسهال هستند علائم بيماري

عوارض 
  بيماري

ئورتيت، كوله سيستيت، كوليت، مننژيت، ميوكارديت، آرتريت واكنشي، سپتي سمي، آ
  .استئوميليت، پانكراتيت، بيماري رايتر، سندرم روماتوئيد

طول دوره 
  بيماري

  .چندين روز تا يك هفته، گاهي حداكثر سه هفته

پرندگان، خوك، گاو، جوندگان، : طيف وسيعي از حيوانات وحشي و اهلي شامل منبع/ مخزن
براي  ها همچنين انسان. ير ايگوانا، لاك پشت، جوجه، سگ و گربهحيوانات خانگي نظ

  .مثال بيماران و حاملين در حال بهبودي
راه سرايت و 

غذاهاي 
  مرتبط

شير، گوشت قرمز و پرندگان، تخم (راه عمده انتقال با بلع ارگانيسم موجود در غذا 
ذا مي تواند به همچنين غ. كه ازحيوانات آلوده مشتق مي شود، مي باشد) پرندگان

وسيله تهيه كنندگان آلوده شده، حيوانات خانگي و ولگرد يا با آلودگي متقاطع در 
همچنين آلودگي غذا و آب از مدفوع حيوان يا . بهداشت ضعيف آلوده شود ءنتيجه

مشكلاتي كه با آلودگي اوليه ايجاد مي شود ممكن . افراد آلوده ممكن است رخ دهد
مدت در دمايي كه ارگانيسم ممكن است در آن دما رشد  است با نگهداري طولاني

همچنين انتقال مستقيم شخص به شخص ممكن است در طي دوره . كند، بدتر شود
  .عفونت رخ دهد

شيرغير پاستوريزه، تخم خام پرندگان، گوشت قرمز وماكيان، : غذاهاي مرتبط شامل
 .اسپايسي، سالاد و شكلات است

اقدامات ويژه 
  كنترلي

فرآوري موثر گرمايي غذاهاي حيواني شامل پاستوريزه نمودن شير و تخم :صنعت
مرغ، پرتو تابي گوشت و فرآوري حرارتي گوشت پرندگان، اقدامات بهداشتي مناسب 

  .در طي توليد و فرآوري غذا، واكسيناسيون پرندگان تخم گذار
بهداشتي  ءيهاقدامات آماده سازي و ته :خانگي/ غذايي مراكز تهيه و توزيع مواد 

پختن كامل و گرم كردن مجدد دقيق غذا و جوشاندن شير، سرد كردن : غذا، شامل
كافي غذا، پيشگيري از آلودگي متقاطع، تميز كردن و ضدعفوني كردن سطوحي 
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  .غذا، جدا كردن حيوانات خانگي و ساير حيوانات از محل تهيه و توزيع غذاءتهيه
س، بايد از گوشت قرمز و پرندگان خام و نيم ي حساها به ويژه گروه ،كنندگان مصرف

  .مرغ خام و غذاهاي حاوي تخم مرغ خام پرهيز كنند پز، شيرخام، تخم
بروز بيماري 

  در جهان
افزايش حاد در بروز سالمونلوزيس، به ويژه به دليل ++/+++.سرتاسر جهان بروز

شمالي و ساير سالمونلا اينتريتيديس، در طي دو دهه گذشته در اروپا، آمريكاي 
و پرندگان آلوده منبع  ها در اروپا و شمال آمريكا، تخم مرغ. كشورها رخ داده است

  .اصلي عفونت بودند
توضيحات 

  ديگر
ي  ان آنتي اسيد، درمان تضعيف كنندهاستعداد ابتلا به سالمونلوزيس با آكلريدي، درم

شدت .يش يافته استسيستم ايمني و ساير شرايط ناتوان كننده شامل سوء تغذيه افزا
. ي خورده شده و عوامل ميزبان استها بيماري وابسته به سرو تيپ، تعداد ارگانيسم

دفع بدون علامت . است% 1ميزان مرگ و مير در كشورهاي صنعتي، كمتر از 
  .ارگانيسم مي تواند به مدت چندين هفته، يا در بعضي موارد، چندين ماه ادامه يابد

وم به اكثر عوامل ضد ميكروبي شايع در دسترس، به طور ي سالمونلاي مقاها گونه
ي ها تست. دار نمايد عارضهشود و ممكن است درمان بيماري را  اي گزارش مي فزاينده

  .افتراق دهنده حساسيت ضد ميكروبي مهم هستند
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 )ديسانتري باسيلي(شيگلوزيس  نام بيماري

عامل 
  بيماري 

  كسينري، شيگلا بوئيدي و شيگلا سونئيشيگلا ديسانتري، شيگلا فل:باكتري

مشخصات 
عامل 

  بيماري 

عمدتاً مزوفيليك، . باسيل گرم منفي، غير متحرك، فاقد اسپور، بي هوازي اختياري
زير  PHو در  6- 8بهينه  PH. رشد مي كند) C 37°ايده آل ( C 45 -10°در 

  .است0wa=/97زنده نمي ماند، حداقل  5/4

  .روز، حداكثر يك هفته براي شيگلا ديسانتري1-3 ره كموندو
علائم 
  بيماري

تا ديسانتريك ) شيگلا سونئي(درد شكم، استفراغ، تب، اسهال با طيفي از آبكي 
شيگلا ديسانتري و با احتمال كمتر شيگلا (همراه با اسهال خوني، موكوس و چرك 

  .متغير است) فلكسينري و شيگلا بوئيدي
عوارض 

  اريبيم
، اريتمانودوزم، بيماري رايتر، HUS:بيماران اتفاق مي افتد و شامل2-3%در

  .ي طحالي و سينويتها آبسه
طول دوره

  بيماري
 .چندين روز تا چندين هفته

 .انسان منبع/مخزن
راه سرايت
و غذاهاي 

  مرتبط

ك انتقال شخص به شخص از راه مدفوعي دهاني ي.غذا و آب آلوده با مواد مدفوعي
غذا مي تواند، به وسيله تهيه كنندگان مواد غذايي با . راه مهم سرايت بيماري است

پس آب جهت كود دادن و آبياري، / بهداشت فردي ضعيف، يا از طريق فاضلاب
  .آلوده شود

غذاهاي پخته نشده كه به طور وسيع دست به دست مي : غذاهاي مرتبط شامل
  .و شير خام استشود، نظير سالاد و مخلوط سبزيجات، آب 

اقدامات 
ويژه 

  كنترلي

تصفيه آب اشاميدني؛ سيستم دفع موثر فاضلاب؛ فرآوري حرارتي؛ اقدامات :صنعت
  .بهداشتي مناسب در طي توليد و فرآوري غذا

اقدامات تهيه و آماده سازي بهداشتي  :خانگي/ غذاييمراكز تهيه و توزيع مواد 
ابون، پخت كامل و گرم كردن شست وشوي دقيق دست با آب و ص: غذا شامل

مجدد غذا قبل از مصرف، ضدعفوني نمودن سطوح آماده سازي غذا، شست و شوي 
  .وسبزيجات ها دقيق تمام ميوه

نبايد مديريت غذا يا ارائه خدمات  4و 2، 1ي ها گروه :مدرسه/ محروميت از كار
كه (مدفوع پياپي نمونه  2واحد مراقبت بيماران يا اطفال را برعهده گيرند، تا اينكه 
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ساعت پس از قطع داروي  48ساعت از همديگر و نه كمتر از 24حداقل به فاصله
  .فاقد شيگلا داشته باشند) ضدميكروبي جمع آوري شده باشد

بروز بيماري
  در جهان

شيگلوزيس علت عمده . شيوع بالاتر در كشورهاي درحال توسعه.سرتاسر جهان
از موارد بيماري اسهالي  5- 15% سال است و  5ر اسهال در شيرخواران و اطفال زي

شيگلا ديسانتري عامل  1نوع . ديده شده در مراكز درماني را تشكيل مي دهد
ي بزرگ ديسانتري شديد در مركز آمريكا و اخيراً در مركز آفريقا و جنوب ها اپيدمي

  .آسيا بوده است
  .بسته به درجه توسعه كشور+++ تا + بروز 

توضيحات 
  ديگر

در كشورهاي در حال توسعه، شيگلا فلكسينري شايعترين علت شيگلوزيس 
شود، شديدترين نوع بيماري را  مي ها ، منجر به اپيدمي1شيگلا ديسانتري نوع .است

در كشورها صنعتي، شيگلا سونئي شايع ترين نوع است و بيماري . ايجاد مي كند
  .خفيفتري نسبت به انتظار ايجاد مي كند

كه در اكثرآنها عفونت بدون علامت (ي جوان نسبت به بالغين ها بچهشيگلوزيس در 
افراد سالخورده و افرادي كه از سوء تغذيه رنج مي برند، به . شديدتر مي باشد) است

. ويژه حساس هستند و ممكن است علايم شديد يا حتي مرگ در آنها رخ دهد
كشورهاي صنعتي  مرگ ومير درنسبت . ويژه در خطر بيماري هستندمسافران به 

  .است 1/0% كمتر از 
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 مسموميت استاف اورئوس  نام بيماري

 .توكسين باكتري، استاف ارئوس عامل بيماري 
مشخصات 

  عامل بيماري 
 C 48-7°در .كوكسي گرم مثبت، غير متحرك، فاقد اسپور و بي هوازي اختياري

كه در  PHطيف كند؛ مي رشد) 0/7-5/7ايده آلC 37( ،3/9-0/4 PH= )°بهينه (
در . توليد توكسين كم است 6زير  PHدر . آن اينتروتوكسين توليد مي شود كم است

كمتر از  waرخ    مي دهد، توليد توكسين در  0wa=/83حالي كه رشد باكتري در
ن باكتريال با توجه اتفاق نمي افتد؛ اين بدان معني است كه مقاوم ترين پاتوژ 86/0
اين توكسين كه مسموميت ايجاد مي كند، در غذا تشكيل . كاهش يافته استwa به 

مي شود، نسبتاً پايدار در برابر گرماست و مي تواند با جوشيدن به مدت يك ساعت 
كه بنابراين ممكن است غذاهاي به خوبي پخته شده بيماري را بدون آن. زنده بماند

  .حاوي ارگانيسم زنده باشند ايجاد كنند
 .ساعت2-6  دوره كمون

مسموميت، گاهي اوقات با شروع ناگهاني و شديد تهوع شديد، كرامپ شكمي،  علائم بيماري
  .استفراغ، بدحالي و گاهي همراه با اسهال است

عوارض 
  بيماري

  .گاسترو اينتريت ايجاد شده با توكسين خود محدود است

هطول دور
  بيماري

 .حدود دو روز

جمعيت سالم حامل استاف اورئوس 25-40%حدود)پوست، بيني و گلو(انسان منبع/ مخزن 
  .هستند

راه سرايت و
غذاهاي 
  مرتبط

اگر .غذاها توسط تهيه كنندگان غذا آلوده مي شوند.مصرف غذاهاي حاوي توكسين
بد، تا توكسين توليد شرايط نگهداري ناكافي باشد، باكتري ممكن است تكثير يا

اغلب مسموميت مرتبط با غذاي پخته شده، براي مثال گوشت،هنگامي است كه .كند
  .در آن باكتري رقيب تخريب شده است

غذاهاي آماده شده طوري كه دست در آماده سازيشان دخالت : غذاهاي مرتبط شامل
  ).پنير ژامبون، سالاد جوجه و تخم مرغ، محصولات پر شده با بستني،. (دارد

اقدامات ويژه
  كنترلي

كنندگان مواد  محروميت از كار تهيه :خانگي/غذاييمراكز تهيه و توزيع مواد
؛ حامليني كه ...)جوش، شقاق و(غذايي مبتلا به ضايعات پوستي عفوني قابل مشاهده 

عامل بيماري را از طريق بيني انتقال مي دهند نياز به جداسازي ندارند، مگر اينكه 
بهداشت فردي دقيق، پيشگيري از مصرف . نوان منبع طغيان شناخته شوندبه ع
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/ غذايي كه زمان و دماي مناسب مصرف آن گذشته است در مورد غذاهاي حاضري
پخته شده با دست، فرآوري حرارتي، اقدامات بهداشتي مناسب در طي توليد و 

  .فرآوري غذا
بروز بيماري

  در جهان
بسته به شرايط بهداشت غذا متغيير +++و++بينبروز تخميني.سرتاسر جهان

  .است
توضيحات 

  ديگر
 .02/0%نسبت مرگ و مير كمتر از
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 )وسيستيسركوزيس(تينيازيس  نام بيماري

 :كرم، سستودها عامل بيماري 
  ).كرم نواري گاو(تينه آ ساژيناتا ). كرم نواري خوك(تينه آ سوليوم 

مشخصات 
  عامل بيماري 

ي بالغ و هم عفونت احشايي با تخم هاباريك با كرمءوليوم هم عفونت رودهتينه آ س
وقتي تخم يا پروگلوتيد   تينه آ سوليوم . ايجاد مي كند) سيستروكوزيس( ها كرم

در روده باريك تكامل مي يابند و لارو به بافت زير جلدي، عضلات  ها بلعيده شد، تخم
بدن جايي كه لاروها كيست تشكيل مي  ي حياتيها و اندام ها مخطط و ساير بافت

و مجهز به دو رديف  mm 1كرم بالغ اسكولكس با قطر . دهند، مهاجرت مي كند
تينه آ .، تشكيل مي دهدm 4-8/1قلاب و چهار مكنده، و استروبيلا را، با طيف طولي 

كرم بالغ اسكولكس را با . ساژيناتا تنها عفونت روده اي، با كرم بالغ ايجاد مي كند
 6تا  mm35مكنده، گردن، و استروبيلا را كه طولش از  4و مجهز به  mm 2 -1قطر 

  .متر متغيير است، تشكيل مي دهد
  .براي سيستيسركوزيس، چندين روز تا چندين دهه  دوره كمون

هفته بعد از  10- 14هفته بعد از عفونت با تينه آ سوليوم،  8-12در مدفوع  ها تخم
  .پديدار مي شوند عفونت با تينه آ ساژيناتوم

سيستي . عصبانيت، فراموشي، بي اشتهايي، كاهش وزن، درد شكم و اختلال هضم علائم بيماري
ي افزايش ها ي صرع مانند،    نشانهها سركوزيس مغز ممكن است منجر به تشنج

  .فشار داخل جمجمه يا اختلال رواني و مرگ شود
عوارض 
  بيماري

در چشم، سيستم اعصاب مركزي يا قلب قرار عوارض شديد سلامتي وقتي كه لارو
  .مي گيرد، رخ مي دهد

طول دوره
  بيماري

  .سال در روده زنده بمانند30مي توانندهاكرم

  .انسان، خوك و گاو ميزبان حدواسط براي تينه آ سوليوم و تينه آ ساژيناتوم هستند منبع/ مخزن 
راه سرايت و

غذاهاي 
  مرتبط

تينه آ (يا خوك )تينه آ ساژيناتوم(ت گاو خام يا نيم پز تينه آزيس با مصرف گوش
  .حاوي سيستيسرسي ايجاد مي شود) سوليوم

در اين مرحله عفوني  ها تخم. پروگلوتيد باردار داراي انگل، در مدفوع دفع مي شود
ي زنده به وسيله گاو يا خوك بلعيده شد، به سيستيسرسي ها وقتي تخم. هستند

  .تكامل مي يابد
ي تينه آ سوليوم از راه مدفوعي دهاني، تماس شخص ها سركوزيس با بلع تخمسيستي

يا مصرف غذاي آلوده، براي ) ي نشستهها دست(به شخص، آلودگي توسط خود بيمار 
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 .مثال سبزيجات، ايجاد مي شود
اقدامات ويژه

  كنترلي
پيشگيري از آلودگي مدفوعي خاك،آب و غذاي حيوانات از طريق دفع :صنعتي

پرتو تابي، فرآوري .   اشتي فاضلاب، پرهيز از آب فاضلاب براي مصارف آبياريبهد
فرآوري حرارتي، اقدامات بهداشتي . گرمايي و انجماد، سيستي سرسي را مي كشد

  .مناسب در طي توليد و فرآوري غذا
  .پختن كامل گوشت :خانگي/ غذاييمراكز تهيه و توزيع مواد 

  جهت پيشگيري از سيستي سركوزيستشخيص و درمان زودهنگام : ساير
بروز بيماري

  در جهان
شايعترين مناطق در آفريقا، آمريكاي لاتين، شرق اروپا و جنوب .سرتاسر جهان

  .در نواحي با شيوع بالا++ تا + بروز . شرقي آسيا است
توضيحات 

  ديگر
ن را ي تينه آ سوليوم فقط خوك و انساهاي تينه آ ساژيناتوم فقط گاو، تخمهاتخم

كرم . ي هر دو گونه در محيط به مدت طولاني پخش هستندها تخم. آلوده مي كند
تنها ممكن است در محيط به مدت . سال باقي مي ماند 30در روده گاهي بيش از 

  .زنده بمانند ها ماه
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 توكسوپلاسموزيس و توكسوپلاسموزيس مادرزادي  نام بيماري

 .ايگوندهتوكسوپلاسما:تك ياخته عامل بيماري 
مشخصات 

  عامل بيماري 
 .تك ياخته كروي از خانواده ساركوسيستيد، چرخه زندگي مركب

 .روز5-23  دوره كمون
اغلب عفونت بدون علامت يا به صورت بيماري حاد با لنفادنوپاتي و لنفوسيستوزيس  علائم بيماري

  .پايداربه مدت چند روز يا هفته، ظاهر مي شود
عوارض 
  بيماري

طي حاملگي، عفونت از طريق جفت ممكن است سقط يا مرده زايي، در
در افراد باضعف ايمني، عفونت ممكن است . كوريورتينيت، آسيب مغزي ايجاد كند

. منجر به سربريت، كوريورتينيت، پنوموني، ميوكارديت، راش و مرگ ايجاد كند
  .ز استتوكسوپلاسموزيس مغزي يك تهديد ويژه براي بيماران مبتلا به ايد

طول دوره
  بيماري

ي باقي مانده در هاكيست. باقي بماند هاعلايم عفونت حاد ممكن است روزها يا هفته
  .بافت، اگر سيستم ايمني تضعيف شود، مي تواند دوباره فعال شود

گوسفند، بز، جوندگان، خوك، گاو و :گربه و ساير گربه سانان؛ ميزبان حدواسط منبع/ مخزن 
د، همچنين تمام جانداراني كه ممكن است يك مرحله عفوني پرندگان هستن

توكساپلاسما گونده اي داراي كيست را در بافت بدن خود، براي مثال عضله يا مغز 
براي دوره طولاني شايد به مدت تمام عمر حيوان زنده باقي  ها كيست. داشته باشند

  .مي مانند
راه سرايت و

غذاهاي 
  مرتبط

ممكن است عفونت را با بازي  ها بچه. اتفاق مي افتدهاووسيتعفونت از طريق بلع ا
ي دفع شده به وسيله گربه ها اووسيت. در شن آلوده شده با فضولات گربه كسب كنند

روز بعد عفوني شوند و ممكن است در آب يا خاك  1-5مي توانند اسپور دار شده و 
با خوردن گوشت خام  همچنين عفونت ممكن است. عفوني باقي بمانند ها براي سال

. يا نيم پز حاوي كيست يا غذا و آب آلوده شده با مدفوع گربه سانان كسب شود
وقتي كه عفونت در طي بارداري كسب مي شود، عفونت از طريق جفت ممكن است 

  .رخ دهد
  

  .گوشت خام يا نيم پز، سبزيجات و شير بز است: غذاهاي مرتبط شامل
اقدامات ويژه

  كنترلي
توتابي گوشت، فرآوري حرارتي، اقدامات بهداشتي مناسب در طي توليد و پر:صنعت

  .فرآوري غذا
پختن كامل گوشت، شستشوي دقيق  :خانگي/ غذايي مراكز تهيه و توزيع مواد
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به ويژه بعد از تماس با گربه قبل از (و سبزيجات، بهداشت مناسب فرديهاميوه
  .، دفع بهداشتي مدفوع گربه)آماده نمودن غذا

ي حامله اگر ايمن نيستند، بايد به اجتناب از ها ، به ويژه خانممصرف كنندگان
بعد از تماس با گربه،  ها گوشت خام، نيم پز، شستن دقيق سبزيجات و شستن دست

  .توصيه شوند
بروز بيماري

  در جهان
 ++.تا+بروز.سرتاسر جهان

توضيحات 
  ديگر

مي ماند و اگر سيستم ايمني تضعيف كيست توكسوپلاسما گونده اي در بافت باقي
در اشخاص با ضعف سيستم ايمني، عفونت . شود، ممكن است دوباره فعال شود
  .ممكن است برق آسا و كشنده شود
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 )تريشينوزيس/تريشينيازيس(تريشينلوزيس  نام بيماري

 .تريشينلا اسپيراليس:كرم، نماتود عامل بيماري 
مشخصات 

  عامل بيماري 
  .، قابل مشاهده با چشم غير مسلح)كرم حلقوي(سفيد روده اينماتود

عمدتاً در عضله ) mm 25/0 × mm 4/0تقريباً (قابليت سرايت از كيست داراي لارو 
در فاز اوليه تريشينلوزيس، لارو خورده شده با گوشت به . خوك كشف شده است

د مي كنند كه به ي ماده لارو توليها كرم. سرعت در اپيتيليوم روده بالغ مي شود
عروق لنفاتيك يا وريدها وارد مي شود و از طريق خون در سرتاسر بدن گسترش مي 

  .لارو در عضلات اسكلتي داراي كپسول مي شود. يابد
 .چندين روز:فاز اوليه  دوره كمون

  .روز 8-21:علايم سيستميك
  علائم بيماري

مت تا برق آسا و بيماري بسته به تعداد لاروهاي بلعيده شده عفونت از بدون علا
. علايم در طي تهاجم اوليه تهوع، استفراغ، اسهال و تب هستند. كشنده متغيير است

تظاهرات مفصلي، درد عضلاني، ادم . ، ممكن استها در طي فاز گسترش انگل به بافت
ي زير زباني و شبكيه اي، ها پلك فوقاني، گاهي همراه با ادم زير ملتحمه، خونريزي

عطش، تعريق فراوان، لرز، ضعف، ناتواني و . تو فوبي وجود داشته باشددرد و ف
ائوزينوفيلي به سرعت فزآينده ممكن است به فاصله كوتاهي پس از علايم چشمي رخ 

  .دهد
عوارض 
  بيماري

هفته ظاهر شود، در موارد شديد  3-6عوارض قلبي و عصبي ممكن است بعد از
  .شود نارسايي قلبي ممكن است منجر به مرگ

طول دوره
  بيماري

 .ماه3هفته تا2

  .و ساير پستانداران اهلي اطراف انسانهاخوك، سگ، گربه، موش صحرايي، اسب منبع/ مخزن 
راه سرايت و

غذاهاي 
  مرتبط

  .حاوي لارو داراي كيست)خوك و اسب(خوردن گوشت خام يا نيم پز
  .رخوك، اسب، خوك وحشي و گوشت شكا: غذاهاي مرتبط شامل

اقدامات ويژه
  كنترلي

اقدامات بهداشتي :پرتوتابي گوشت، انجماد، گرما دادن، دودي كردن گوشت:صنعت
  .مناسب در طي توليد و فرآوري غذا

 - C) 15° پختن كامل گوشت، انجماد :خانگي/ غذاييمراكز تهيه و توزيع مواد 
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  .شكارچيان بايد گوشت شكار را كاملاً بپزند)به مدت سه روز
وز بيماريبر

  در جهان
بروز . سرتاسر جهان، به ويژه در كشورهايي كه خوك يا گوشت شكار خورده مي شود

  .در نواحي با شيوع بالا++ تا + 
توضيحات 

  ديگر
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 تب تيفوئيد، تب پاراتيفوئيد  نام بيماري

  .A-Cسالمونلا تيفي و سالمونلا پاراتيفي نوع:باكتري عامل بيماري 
  

مشخصات 
 امل بيماري ع

بيشتر از (بالاتر  PHيي كه براي سالمونلا غير تيفوئيد است، به جز اينكه به هاهمان
  .براي رشد نياز دارد) 9/4

 ).هفته8روز تا3محدوده(روز10-20  دوره كمون
عفونت سيستميك با تب بالا، درد شكم، سردرد، استفراغ، اسهال متعاقباً يبوست، راش  علائم بيماري

  .ساير علايم عفونت ژنراليزه مشخص مي شودو 
عوارض 
  بيماري

 .آنمي هموليتيك

طول دوره 
  بيماري

 .چندين هفته تا چندين ماه

 .انسان منبع/ مخزن
  

راه سرايت و 
غذاهاي 
  مرتبط

تهيه كنندگان مواد غذايي حامل پاتوژن .خوردن غذا و آب آلوده شده با مواد مدفوعي
همچنين انتقال ثانويه ممكن است رخ . گي غذا باشندممكن است، منبع مهم آلود

  .دهد
، )براي مثال شيرخام(غذاهاي مرتبط شامل غذاهاي آماده شده، محصولات لبني 

  .محصولات گوشتي، صدف خوراكي، سبزيجات و سالاد
اقدامات ويژه 

  كنترلي
 اقدامات: تصفيه آب اشاميدني، سيستم دفع موثر فاضلاب، فرآوري حرارتي:صنعت

  .بهداشتي مناسب در طي توليد و فرآوري غذا
اقدامات تهيه و آماده سازي بهداشتي  :خانگي/ غذاييمراكز تهيه و توزيع مواد 

غذا، شامل، شست و شوي دقيق دست با آب و صابون، پختن و گرم كردن مجدد 
دقيق غذا قبل از مصرف، ضدعفوني نمودن سطوح آماده نمودن و تهيه غذا و شستن 

  .و سبزيجات ها يوهدقيق م
  :مدرسه/ محروميت از كار

گروه .تا زماني كه از نظر ميكروبيولوژيك پاك شوند 4و  3، 1ي خطر ها هوگر: بيماران
ي خطر نيستند، تا زماني كه از نظر باليني بهبود يابند ها ، و افرادي كه در گروه2خطر 

  .و مدفوع شان قوام يابد
تمام افراد با . كه از نظرميكروبيولوژيك پاك شوندتا زماني  1ي خطر ها گروه :ها تماس
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  .مديريت شوند) نگاه شود به بالا(نمونه مدفوعي مثبت بايد مطابق گروه بيماران
نمونه مدفوع منفي پي  6: 1گروه خطر: پاك شدن ميكروبيولوژيك براي بيماران

از تكميل هفته پس  2هفته گرفته شود، كه شروع نمونه گيري  2 ءدر پي كه در فاصله
منفي پي درپي كه با فاصله  ءنمونه 3: 3و  4ي خطر ها گروه.درمان آنتي بيوتيكي است
  .زماني هفتگي گرفته شود

درپي  پي ءنمونه 3:  4و 3پاك شدن ميكروبيولوژيك براي تماس در گروه خطر 
هفته بعد از آخرين  3شروع نمونه گيري . زماني هفتگي گرفته شودء كه با فاصله

  .بيماران درمان نشده است تماس با
بروز بيماري 

  +.، در كشورهاي صنعتي++بروز در كشورهاي در حال توسعه   در جهان

توضيحات 
  ديگر

دهد و  دفع ارگانيسم ممكن است بعد از بهبودي يا به وسيله حاملين بي علامت رخ مي
 نسبت مرگ و مير در. ممكن است تمام عمر ادامه يابد مگر اينكه درمان شوند

  .است 6%كشورهاي صنعتي حدود 
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 گاستروانتريت ويبريوپاراهموليتيكوس  نام بيماري

  .ويبريوپاراهموليتيكوس: باكتري عامل بيماري 
مشخصات 

 عامل بيماري 
مشابه با مواردي است كه مربوط به ويبريوكلرآ است به جز اينكه ويبريو هاويژگي

  =94/0و در حداقل  8%ر نمك حداكثر لوفيليك تر است  و در مقاديها هموليتيكوس
wa رشد بهينه و خيلي سريع در . رشد خواهد كرد°C 37 ) زمان دوبرابر شدن حدود

. اتفاق مي افتد C 10°رخ مي دهد اما همچنين رشد در دمايي به پاييني ) دقيقه 10
ه مدت چندين دقيقه ويبريو پاراهمكوليتيكوس مي تواند در گوشت ميگو و خرچنگ ب

  .زنده بماند C 80°تا حداكثر 
  .روز 3ساعت، حداكثر  9- 25  دوره كمون

سندرم ديسانتريك از بعضي كشورها، .اسهال آبكي فراوان، درد شكم، استفراغ و تب علائم بيماري
  .به ويژه ژاپن گزارش شده است

عوارض 
  .سپتي سمي  بيماري

طول دوره 
  .روز 8حداكثر   بيماري

، ماهي دريايي و C 15° >زيستگاه طبيعي ساحل دريا و آب شور دهانه رود در دماي  منبع/ زنمخ
  .سخت پوستان

راه سرايت و 
غذاهاي 
  مرتبط

عمدتاً با مصرف ماهي خام يا نيم پز و محصولات ماهي يا غذاهاي پخته اي كه در 
  .معرض آلودگي متقاطع با ماهي خام هستند

اقدامات ويژه 
  كنترلي

فرآوري دقيق گرمايي غذاي دريايي،  :خانگي/غذاييكز تهيه و توزيع موادمرا
سرد كردن سريع، پيشگيري از آلودگي متقاطع از محصولات غذايي دريايي خام به 

  .ساير غذاها يا سطوح آماده سازي و تهيه غذا
بروز بيماري 

  در جهان
وه آسياي جنوب شرقي و عمدتاً در نواحي غربي اقيانوس آرام، به ويژه ژاپن، به علا

  +/ ++.بروز . ايالات متحده امريكا
توضيحات 

  .1%نسبت مرگ و مير در كشورهاي صنعتي كمتر از   ديگر
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 عفونت ويبريوولنيفيكوس  نام بيماري
  .ويبريوولنيفيكوس: باكتري عامل بيماري

مشخصات عامل
  .C 37°دماي ايده آل رشد . باسيل گرم منفي، فاقد اسپور  بيماري 

  .روز 3 -ساعت 12  دوره كمون
ارگانيسم با عفونت زخم و سپتي سمي .با خون در مدفوعهمراهاسهال فراوان علائم بيماري

همراهي دارد، كه ممكن است از مجراي گوارش يا سطوح اپيتيليالي آسيب ديده 
  .منشاء بگيرد

د، هموكروماتوزيس يا افراد در افراد با بيماري كبدي مزمن، بيماري الكلي كب عوارض بيماري
بيماران با سپتي سمي  50%بيش از . باضعف ايمني، سپتي سمي ايجاد مي كند

در بيماران با فشار پائين  90%اوليه ممكن است بميرند، ميزان مرگ و مير تا 
  .افزايش مي يابد

طول دوره
  .ها روزها تاهفته  بيماري

  .رودخانه است ءدهنهي ساحلي يا ها زيستگاه طبيعي آب منبع/ مخزن
راه سرايت و
  غذاهاي مرتبط

تمام موارد شناخته شده در ارتباط با غذاي دريايي به ويژه صدف خوراكي خام 
  .هستند

اقدامات ويژه
  كنترلي

سالخوردگان، افراد مبتلا به (ي آسيب پذير ها به ويژه گروه :كنندگانمصرف
يد غذاي دريايي خام بخورند، نبا) اي، افراد باضعف ايمني بيماري كبدي زمينه

  .فرآوري حرارتي، اقدامات بهداشتي مناسب در طي توليد و فرآوري غذا
بروز بيماري در

  جهان
و نواحي غربي اقيانوس آرام  USAدر اروپا، ) موارد اسپوراديك(بيماري شايع 

  +/++.بروز 
  .رسد مي 40-60% نسبت مرگ و مير به بالاي  توضيحات ديگر
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 گاستروانتريت ويروسي  مارينام بي

، پارو ها ، روتا ويروسها ، كورونا ويروسها آدنوويروس: ي متفاوت زيادي شاملها ويروس عامل بيماري
ي مرتبط به طغيان ها عمدتاً ويروس. ها و آسترو ويروس ها ، كالسي ويروسها ويروس

s(ي كوچك، كروي ها بيماري منتقله از غذا به صورت ويروس SRSV ( توصيف مي
  .هستند) ويروس نورواك( ها نورو ويروسشوند، كه شامل 

مشخصات 
  عامل بيماري 

  .ي بيوشيميايي و فيزيكي را نشان مي دهندها طيفي از ويژگي ها اين ويروس

  .ساعت 15-50  دوره كمون

  .است اسهال و استفراغ، كه اغلب شديد و جهنده با شروع ناگهاني علائم بيماري

عوارض 
  بيماري

  .معمولاً خود محدود شونده است

طول دوره
  بيماري

  .روز 2

  .انسان منبع/ مخزن

راه سرايت و
غذاهاي 
  مرتبط

غذا و آب . ي گاستروانتريت از راه مدفوعي دهاني گسترش مي يابدها معمولاً ويروس
رخورد مي پس آب در محيط ب/آشاميدني ممكن است، يا در منبع وقتي كه با فاضلاب

كند و يا براي آبياري مصرف مي شود، يا به وسيله يك تهيه كننده مواد غذايي عفوني 
سخت پوستان پالايش شده جهت تغذيه شايع ترين غذاي آلوده شده . شده، آلوده گردد

در منبع هستند، اما طيف وسيع غذاهاي مختلف پخته و نپخته با آلودگي ثانويه به وسيله 
  .د غذايي نقش دارندتهيه كنندگان موا

  
اقدامات ويژه 

  كنترلي

دفع بهداشتي فاضلاب، تصفيه آب آشاميدني، سالم سازي پس آبي كه براي : صنعت
آبياري استفاده مي شود، فرآوري حرارتي، اقدامات بهداشتي مناسب در طي توليد و 

  .فرآوري غذا
ت و شوي شس(بهداشت مناسب فردي  :خانگي/ غذايي مراكز تهيه و توزيع مواد

، پرهيز از آماده سازي غذا وقتي شخص بيمار است، به ويژه وقتي )دست با آب و صابون
در حال حاضر واكسن عليه روتاويروس در دسترس . اسهال و استفراغ پديدار مي شود

  .است
بروز بيماري

  در جهان
حال  در كشورهاي در+.  ها ساير ويروس++/ +++. بروز براي روتاويروس . سرتاسر جهان

يي كه در مراكز ها موارد بيماري اسهالي تشخيص داده شد در بچه 15-25%توسعه، 
  .تشكيل مي دهد ها شوند را، عفونت روتاويروس مي درماني ويزيت

    توضيحات ديگر
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 يرسينيوزيس  نام بيماري

 .يرسينيا انتروكوليتيكا:باكتري عامل بيماري 
مشخصات 

 عامل بيماري 
  .بي هوازي اختياري، فاقد اسپور از خانواده آنترو باكترياسهباسيل گرم منفي،

و ) 7-8ايده آل  C°29(،0/9-6/4=PH )PHايده آل ( C°44-0سيكروتروفيك؛ در 
  .رشد مي كند) نمك 7%بدون رشد در محيط داراي (نمك  5%در محيط حاوي 

 ).روز1-11محدوده ي(ساعت24-36  دوره كمون
  .اسهال، تب خفيف و گاهي اوقات استفراغدرد شكم، علائم بيماري

عوارض 
  بيماري

واكنشي، بيماري رايتر، شكايات چشمي، تيدهد و شامل آرتريموارد رخ م2-3%در
ي كبدي و طحالي، لنفادنيت، پنوموني و ها كلانژيت، اريتمانودوزم، سپتي سمي، آبسه

  .اسپونديليت است
طول دوره 

  بيماري
  .هفته ادامه يابد 1- 3ك نوع خفيف تر به مدت روز، ممكن است در ي3-2

  .ي پاتوژنيك عمدتاً از خوك جدا شده اندهاگونه.اكثر حيوانات منبع/ مخزن
راه سرايت و 

غذاهاي 
  مرتبط

، دودي يا غير دودي، به )زبان، لوزه و روده(بيماري از طريق مصرف محصولات خوك
  .علاوه شير و محصولات شير منتقل مي شود

مات ويژه اقدا
  كنترلي

پخت كامل محصولات خوك، پيشگيري  :خانگي/غذاييمراكز تهيه و توزيع مواد
  .از آلودگي متقاطع

بروز بيماري 
  در جهان

  +. USAدر+/ ++.بروز در استراليا و اروپاي شمالي

توضيحات 
  ديگر

  

بيماري  .ماه ادامه يابد 2-3موارد درمان نشده ممكن است با دفع ارگانيسم به مدت 
  .و مير نادر است مرگ. اغلب به اشتباه آپانديسيت تشخيص داده مي شود
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  1ضميمه 
  واژگان

Agent 
ن آ ءكه حضور يا حضور بيش از اندازه... )ها، مواد شيميايي و  ميكروارگانيسم(عامل 

  .براي بروز بيماري لازم است
  

Analytical epidemiology 
پيامدهاي مرتبط به  زمينه علل و به پژوهش در است كهاي از اپيدميولوژي  جنبه

اي براي  كه اطلاعات پايه كند، اي استفاده مي مقايسههاي  ه از گرو و پردازد سلامت مي
ها درباره رابطه  فرضيه و كند مي فراهم پيامدها را كمي نمودن ارتباط بين مواجهه با

  .كند علي را تست مي
  

Attack rate                                                                                     
  .يك مواجهه مشخص نسبت افراد بيمار شده بعد از  ميزان حمله،

  
Carrier 

هاي باليني در آن  ، كه نشانهبوده ناقل يك عامل عفوني خاص كه شخص يا حيواني
  .بروز نكرده و توانايي انتقال آن را به ديگران دارد

  
Case 

  .كنندگان تعريف شود بروز بيماري كه به وسيله بررسيمورد 
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Case definition 

. اي از معيارهاي تشخيصي كه بايد در يك مورد بيماري خاص مراعات شود جموعهم
معيارهاي باليني، آزمايشگاهي و يا تركيب هر دو  بر اساس تواند تعريف بيماري مي

  .باشد
  

Case classification 
اين ). مشكوك، محتمل و قطعي: مثل(يك بيماري  بندي احتمال وجود درجه
هاي اوليه بيماري اهميت دارد يا جايي كه  در مواردي كه گزارش به ويژهها  بندي درجه

هاي  مثلاً وقتي تست(ائه تشخيص قطعي بيماري وجود دارد ار در مشكلاتي
  .، مفيد هستند)اي لازم است آزمايشگاهي ويژه

  
Case-control study 

اري يا عدم وجود بيم) cases(اي كه در آن اشخاص بر مبناي وجود  مشاهده ءمطالعه
)controls (در اين پژوهش اطلاعات درباره مواجهه . شوند بندي مي مورد نظر دسته

  .آوري مي شود هاي بيمار و شاهد جمع اوليه بيماري و مقايسه بين گروه
  

Case-fatality ratio(CFR)                                             
. افراد بيماركل به  اند، اري فوت شدهافرادي كه به علت بيم ءنسبت همهنسبت ميرايي، 
اساس نوع معيار تشخيصي مورد استفاده براي بيماري متفاوت  تواند بر اين نسبت مي

  .باشد
  

Cohort study 
مواجه (يا عدم وجود مواجهه ) مواجه شدن(وجود  ءاي كه افراد بر پايه مطالعه مشاهده

اد درطي زمان جهت بروز افر. شوند بندي مي در برابر عوامل خطر دسته) نشدن
  .شوند پيامدهاي بيماري مورد نظر پيگيري مي
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Common source outbreak 

افراد با عامل مشترك ايجاد طغياني از بيماري كه درنتيجه مواجه شدن گروهي از
تحت تاثير عامل بيماري گروه افراد طي دوره زماني نسبتاً كوتاه  ، در صورتيكهشود مي

). كنند هايي درطي يك دوره كمون بيماري بروز مي تمام موارد بيماريمثلاً (قرار گيرد 
) point source outbreak( هاي با منبع مشترك تحت عنوان تر طغيان پيش
  .شد بندي مي دسته

  
Contamination 
حضور عامل بيماري درون يا در غذا و يا بر روي هر چيزي كه ممكن است با غذا 

  . تماس داشته باشد
  

Control                                                                                                       
 اي از افراد بدون بيماري مورد بررسي شاهد به گروه مقايسه -در مطالعه موردشاهد، 

.گويند مي  
 

Control point (CP) 
واد غذايي، شامل خطرات يا دستورهايي كه مخاطرات ايمني م ها مراحل، گام

  .كند بيولوژيك، فيزيكي و شيميايي را كنترل مي
 
Critical Control point (CCP) 

تواند مخاطرات  نقطه، گام يا روشي در روند توليد محصولات غذايي، كه كنترل آنها مي
  .حذف يا تا سطح سلامتي ماده غذايي كاهش دهد غذايي را ايمني مواد
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Cross-contamination        

 يك، فيزيولوژيك يا شيميايي بهژ انتقال عوامل خطرناك بيولوآلودگي متقاطع، 
پخته شده، سطوح  امواد غذايي خام، موادغذايي قبلاًحصولات غذايي از طريق تماس ب

.آلوده درتماس با غذا يا دستان آلوده تهيه كنندگان مواد غذايي  
 

Demographic information 
كه در اپيديمولوژي توصيفي به ...) سن، جنس، حرفه، قوميت و (هاي فردي  ژگي وي

  .گيرد جهت شناسايي جمعيت در معرض خطر مورد استفاده قرار مي
  

Descriptive epidemiology 
هاي مربوط به سلامت  ژي كه به سازماندهي و خلاصه كردن داده اي از اپيدميولو جنبه

  .پردازد هاي فردي مي ژگي برطبق، زمان، مكان و وي
  

Dose-response effect 
  .شدت و فراواني فزاينده يك پيامد با افزايش شدت مواجهه

  
Endemic                                                                                   

بيماري دريك منطقه جغرافيايي يا يك گروه از جمعيت ) پايدار(حضور دائمي بومي، 
  .معين

  
Epidemic 
بروز موارد يك بيماري كه به طور واضح فراتر از ميزان مورد انتظار است و اغلب تحت 

  ).تر اي خنثي واژه(شود  عنوان يك طغيان ناميده مي
  

Exposure                                                                                                    
. س با عاملي كه به نحوي ممكن است سبب بروز بيماري گرددتما، مواجهه    
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Food 

كه به جهت مصرف انسان ) خواه فرآوري شده، نيمه فرآوري شده يا خام(اي  هر ماده
اي كه در توليد، تهيه و  مورد توجه قرار گرفته شده است، شامل نوشيدني و هر ماده

ستثناي مواد آرايشي، دخانيات و به ا(آوري غذا مورد استفاده قرار گرفته است  عمل
  ).شوند موادي كه فقط به صورت دارو استفاده مي

  
Foodborne disease                                                                                  

ذا غ هر بيماري با طبيعت عفوني يا توكسيك كه در اثر مصرفمنتقله از غذا،  بيماري 
.مي شود ايجاد  

 
Foodborne disease outbreak  

بروز دو يا بيش از دو مورد بيماري مشابه منتقله از غذا ، طغيان بيماري منتقله از غذا
  .كه در نتيجه مصرف غذاي يكساني ايجاد شده باشد

  
Foodborne intoxication                                                                           

به بيماري ايجاد شده از طريق مصرف سم توليد شده در غذا قله از غذا، مسموميت منت
ايجاد ها به وسيله باكتري ها، كه به طور طبيعي درطي فرآيندهاي متابوليك باكتري

  .شود اطلاق مي شود مي
  

Food hygiene 
رف غذا در تمام شرايط و اقدامات لازم به جهت اطمينان از سلامت و مناسب بودن مص

  .تهيه وتوزيع  كليه مراحل فرآوري،
  

Food safety 
كننده مضر  اينكه، غذا در زمان مهيا شدن و مصرف شدن براي مصرف اطمينان از
  .نخواهد بود



 ها ي بررسي و كنترل طغياناهنمار                                                                         172
 

  
HACCP system 
سيستم ارزيابي خطر و كنترل خطر، روشي علمي و سازمان يافته درجهت افزايش 

ايي از طريق شناسايي، ارزيابي و كنترل سلامت غذا از توليد اوليه تا مصرف نه
  .صورت مي پذيرد  خطراتي كه بر سلامت غذا موثرند،

  
Hazard 

ژگي غذا كه ممكن است  عامل زيست شناختي، شيميايي يا فيزيكي در غذا يا در وي
  .پيامد سوء سلامتي باشد

  
Histogram 

ولوژي توصيفي يدر اپيدم. ستا ها نمايش گرافيك توزيع فراواني يك متغير پيوست
  .شود براي توصيف يك طغيان درطي زمان استفاده مي

  
Host                                                                                                  

شرايط  برخلاف(فرد يا حيواني كه مي تواند به طورطبيعي توسط عامل عفوني ميزبان، 
.آلوده شود) آزمايش  

 
Incidence                                                                                      

قسيم ، تمشخص  زماني تعداد موارد جديد بيماري در جمعيتي خاص در يك دوره، بروز
.بر جمعيت در معرض خطر  

 
Incubation period  

غازين با عامل عفوني و تظاهر اوليه فاصله زماني بين تماس آدوره كمون يا نهفتگي، 
  .هاي مربوط به عفونت نشانه
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Infection                                                                                         
.ورود، نمو يا تكثير عامل عفوني در بدن اشخاص يا حيوانات عفونت،  

 
Infectious disease 

  ).را ملاحظه نماييد infection(باليني ناشي از يك عفونت  بيماري با تظاهر
  

Mean, arithmetic                                                                                      
 ءهمه با جمع كردن. شود معيار شاخص مركزي، كه به ميانگين نيز تعبير مي، ميانگين

گيري بخش بر تعداد مقادير در يك گروه محاسبه  اندازهمقادير فردي در يك گروه 
.شود مي  

   
Measure of association 

 oddsخطرنسبي و : زا و پيامد آن، شامل رابطه كمي بين مواجهه با عامل بيماري
ratio.  

  
Median                                                                                                         

را به دو بخش يكسان تقسيم  ها معيار شاخص مركزي، كه گروهي از دادهميانه، 
  .كند يم
 

Notifiable disease  
بيماري كه لازم است برحسب قوانين يا دستورهاي وزارتي به بيماري قابل گزارش، 

  .مديريت دولتي گزارش شود
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Odds ratio                                                                                                    

) شود نام برده مي  cross-production ratio uk, hkهمچنين به(، نسبت شانس 
پيامد آن را از يك مطالعه  گيري كه ارتباط بين مواجهه با بيماري و شاخص اندازه

 odds ratioتر،  به بيان دقيق ).هدياغلب يك مطالعه مورد شا(كند  آناليزي كمي مي
تحت بررسي را در هر دو گروه بيماران و غير بيماران  احتمال مواجهه با عامل خطر

  .كند توصيف مي
 

Outbreak                                                                                             
  .درا ملاحظه نمايي Epidemic، طغيان

  
Prevalence                                                                                

  .تعداد يا نسبت موارد بيماري در يك جامعه تعريف شده: شيوع 
  

Propagated outbreak 
  .كند طغياني از بيماري كه منبع مشترك ندارد، اما از فردي به فرد ديگر سرايت مي

  
Rate                                                                                                       

  .دهد كه در جمعيتي تعريف شده رخ مي بيان فراواني اتفاقي استميزان، 
  

Relative risk 
 كه گروه(، در دو گروه )مثل بيماري و مرگ(اي ميزان وقايع وابسته به سلامت  مقايسه

اول در مواجهه عامل خطر قرار داده شده، در حالي كه گروه ديگر در مواجهه عامل 
  ).خطر قرار داده نشده است
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Reservoir of infection                                                                            

زندگي ) زا هاي بيماريميكروب (ژيكي كه در آن پاتوژن  اي اكولو آشيانهمخزن عفونت،
مخزن عفونت شامل . كنند و بقاي پاتوژن وابسته به آن است كنند و تكثير مي مي

  .مخزن انساني، حيواني يا محيطي هستند
  

Risk assessment                                                                                          
علمي پيامدهاي نامطلوب بالقوه يا شناخته شده برسلامت ناشي ارزيابي ، ارزيابي خطر

: مرحله است 4فرآيند ارزيابي خطر شامل . از مواجهه انسان با مخاطرات منتقله از غذا
  .ژگي هاي خطر و ارزيابي مواجهه و ويژگي هاي احتمالي شناسايي خطر، وي

  
Source of infection                                                                                     

انسان، حيوان و اشياء يا چيزي كه عامل عفوني ازآن به ميزبان انتقال ، منبع عفونت
  .تواند قسمتي از مخزن عفونت باشد و يا نباشد منبع عفونت مي. مي يابد

  
Surveillance  

هاي  سازمان يافته مداوم دادهتحليل، تفسير و انتشار  آوري، تجزيه و جمعمراقبت، 
سلامت براي كسب آگاهي از الگوي بروز بيماري و يا اثر بيماري بر جامعه به منظور 

  .كنترل و پيشگيري بيماري در جامعه
  

Toxico-infection 
كند  بيماري ايجاد شده از طريق خوردن عامل عفوني، كه سمي در بدن توليد مي

  ).برخلاف توليد سم در غذا(
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Vector                                                                                                         
                                

زا، كه عامل بيماري را از  اي زنده در انتقال غير مستقيم عامل بيماري واسطهناقل، 
  .كند مي منبعي به ميزبان حساس حمل

  
Vehicle 

در انتقال غيرمستقيم عامل بيماري، كه عامل بيماري را ) مثل غذا(اي غير زنده  واسطه
  .كند از منبعي به ميزبان حساس حمل مي

  
Zoonosis 

  .بيماري عفوني كه در شرايط طبيعي از حيوان به انسان قابل سرايت باشد
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  2ضميمه 
  1دستورجلسهپيش نويس : كنترل طغيان جلسه

 مقدمه .1

 )اگر اجرايي است(آخرين نشست مختصري از .2

 اطلاعات به روز در مورد طغيان/ خلاصه .3

 بيان وضعيت كلي  -
 )بيماران(گزارش بيمار  -
 گزارش اپيدميولوژيك -
 گزارش ميكروبيولوژيك -
 گزارش سلامت محيطي -
 ). ...دامپزشكان، سم شناسان و (ساير گزارشات مرتبط  -
 مديريت طغيان .4

 لامت عموميبيماران، جامعه و س: اقدامات كنترلي -
 بيمارستان و جامعه: مراقبت بيماران -
 و منابع ها نمونه: هاي ميكروبيولوژيك جنبه -

 اي توصيه به جامعه و به افراد حرفه .5

 توافق بر سر محتواي انتشار مطبوعات و ترتيب آنها .6

 ترتيب دادن جست و جوي اطلاعات از جامعه .7

بعد  ها كسب جزئيات تماس تمام افراد كليدي در طي طغيان و ساعت .8
 از طغيان

 شود هايي كه انجام مي توافق بر فعاليت .9

  .تاريخ و زمان نشست بعدي
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  3ضميمه 
  هاي بررسي طغيان بيماري اي از فرم نمونه

  فرم پاسخ اوليه براي طغيان بيماري 
 :تاريخ روز :كننده فرم نام فرد تكميل

  كند اطلاعات فردي كه طغيان بيماري را گزارش مي
  :ادگينام خانو  :نام

  :آدرس
  

 ):تلفن ها(شماره تلفن 
 ):آدرس و تلفن محل كار(اطلاعات بيشتر در مواقع ضروري

 ):لازم براي افراد گمنام شركت، سازمان،(ساير اطلاعات 
  اطلاعات در مورد طغيان بيماري

  :شرح وقايع
  
  
  

  ):مثل رخدادها، خوراكي، رفتن به رستوران و غذا(مواجهه مشكوك
  
  

  :منطقه جغرافيايي مربوطه :موردهاي مشكوك تعداد
  :تاريخ اولين مورد مشكوك :تعداد افراد درمعرض خطر

  :تاريخ آخرين مورد :تاريخ زماني كه براي اولين بار مواجهه مشكوك رخ داد
 خير/ دهد؟                    بلي آيا هنوز مواجهه مشكوك رخ مي
 برده شد؟چگونه اولين بار به اين اتفاق پي
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  فرم اوليه گزارش بيماري

  :نام فرد تكميل كننده فرم :تاريخ روز :مشخصات بيمار
  اطلاعات فرد بيمار

  :نام  :نام خانوادگي
  :شغل مرد       زن:     جنس  :تاريخ تولد

 :آدرس، شماره تلفن
 )آدرس و تلفن محل كار(جزئيات تماس روزانه

  جزئيات باليني
  :تاريخ و زمان خاتمه تشانه ها :شروع نشانه هاتاريخ و روز 

 ):مدت/شدت(نشانه هاي غالب
 )اگر جواب بله است، اسم و جزئيات دكتر نوشته شود(آيا با پزشكي مشاوره داشته؟

  )اگر جواب بله است، اسم و جزئيات بيمارستان نوشته شود(آيا در بيمارستاني تحت مراقبت شده؟
  )اگر جواب بله است، جزئيات آن تهيه شود(ي گرفته شده؟آيا نمونه آزمايشگاه
 تشخيص احتمالي ؟
  )منبع تهيه غذا، روش تهيه، زمان مصرف ذكر شود اگر جواب بله است،( غذاي مشكوك؟

اگر جواب بله است، منبع تهيه، نام، زمان، آدرس، شماره تلفن (خوراكي، رخدادها و مكان مشكوك؟
  )بيان شود

رخداد/با خوراكي افراد درگير
  مشكوك

  آدرس و شماره تلفن سالم/بيمار

     
  
  
  
  

 ساير اطلاعات مرتبط
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  :ليست خطي

  

ف                          
ردي

  

  نام                          

  سن                          
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و ز

يخ 
تار

ري  
يما
وع ب

شر
  

                          

شانه
ن

 
مت

علا
ها و

 
لي
 اص

اي
ه

  

ونه                        
نم

ست  
ت

 
ي 
ها

هي
شگا

زماي
آ

يج                          
نتا
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  4ضميمه 
  طراحي پرسشنامه

مورد مطالعه  افرادپرسشنامه روشي نوشتاري است، كه براي بدست آوردن اطلاعات از 
متغيرهاي  ءبعد از آنكه همه(ريزي يك مطالعه  آخرين گام در طرح. شود استفاده مي

لازم است افراد اطلاعاتي كه  شناساييبا . پرسشنامه است تهيه) مورد نظر تعيين شد
كسب اطلاعات از آنها ، سوالات پرسشنامه نيز به سوالاتي كه مورد مطالعه پاسخ دهند

تا جايي كه  صورت يك قاعده كلي پرسشنامه بايده ب. شود ، محدود ميضروري است
اعتبار يك . و معتبر باشدآوري كند  ، فقط اطلاعات لازم را جمعامكان دارد ساده باشد

  :پرسشنامه شامل
 كند، كه پـژوهش   وري ميآ آيا پرسشنامه اطلاعاتي را جمع -متناسب بودن

 ريزي شده است؟ بر مبناي آن طرح
 شود؟ آوري مي آيا همه اطلاعات خواسته شده جمع -كامل بودن 

 توان به پاسخ سوالات اعتماد كرد؟ آيا مي -دقت 
 

  :هاي پرسشنامه روش
يـا از طريـق خـود پاسـخ     . شـود  تكميل ها مصاحبه كنندهتواند از طريق  يمامه پرسشن

  ).Self-administered(دهنده جواب داده شود 
تواند از طريق نامه يـا فـردي    دهد، مي هايي كه خود پاسخ دهنده جواب مي پرسشنامه

يـن نـوع   ااسـتفاده از  سوالات كوتاه و ساده باشـد  اگر .دهنده قرار گيرد در اختيار پاسخ
تو باشـد   در اگر سوالات پيچيده و تو. پذير است در جمعيت با سواد امكان ها پرسشنامه

هـايي كـه توسـط     پرسشـنامه  و يا اگر تفحصي قابـل ملاحظـه لازم باشـد، اسـتفاده از    
اي كه توسـط پرسشـگرها ترتيـب     مصاحبه. خواهد بود ارجحشود،  ها تهيه ميپرسشگر
معمـولاً  . چهره به چهره يا از طريق تلفن انجـام شـود   صورته مي تواند ب شود داده مي

تـري هسـتند،    هاي كوتاه مصاحبه تلفني نسبت به مصاحبه چهره به چهره داراي پاسخ
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 اولين گزينه موجود در تمايل به ها دهنده برخلاف آن در مصاحبه چهره به چهره پاسخ
  .دارند ها ليست پاسخ
  :هاي زير است مزيتدهد داراي  مي جواب دهنده، هايي كه خود پاسخ پرسشنامه

  .كننده است مصاحبه )Bias(فاقد تورش  -
 .شود زمان كمي براي اجرا سپري مي -
 .آسان است تعداد زيادي از مردم انجام آن در براي -
 .شود تر هاي دقيق ، كه ممكن است منجر به پاسخفراغت بيشتر بودههمراه با  -
بـه  تـري   هاي دقيق ساس دادهشود و در شرايط ح نام دريافت مي صورت بيه ب -

 .آيد دست مي
 .هاي ديداري را بنا نهاد و حمايت ها توان كمك مي -

  
  :هاي زير است مزيتشود داراي  هيه ميت ها پرسشگرهايي كه از طريق  پرسشنامه

  ؛نيست ضروري ها براي پاسخ دهنده سواد داشتن -
 ؛دنباش شفافتواند  مي پرسشگران وپاسخ دهندگان -
 دهد؛ را مي براي اطلاعات بيشتر نكاوش كردامكان  -
 ؛توان استفاده كرد مي بازدر اين روش از سوالات پيچيده و  -
 باشد؛ مي مطمئن مورد نظردهي به پرسشنامه به واسطه خواسته  پاسخ -
 ؛پاسخ كمتر است هاي بي قسمت -
 .يابد واسطه ارتباط افراد افزايش ميه لقوه بامشاركت ب -

بـراي   وجود داشته باشـد كـه هـدف مطالعـه را     ها امهپرسشن ءاي براي همه بايد مقدمه
  .مطمئن سازدمحرمانه بودن مصاحبه توضيح دهد و آنان را از  ها پرسش شونده

  
  :ها پرسش
 در پرسشنامه. باشد) open-ended(يا باز ) close-ended(ممكن است بسته  ها پرسش

ي اطلاعات اضافي در فضاي خالي برا(است  پذير امكان ها ي از پاسخبسته تعداد محدود
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فقـط تشـخيص و انتخـاب از ميـان      هـا  رسـش پدر ايـن  ). صورت تمايل وجـود نـدارد  
دقـت و يكنـواختي   : شـامل  بسـته هاي  ويژگي پرسش. هاي پاسخ مورد نياز است گزينه

تر نسبت  اندهنده، كد گذاري آسان و ارزيابي آس تر براي پاسخ آوري سريع ياده بالاتر، ب
كنـد، بـه دليـل     آوري مـي  هاي باز اطلاعات بيشتري جمـع  پرسش .است به سوالات باز

مناسـب و   يبندي شده نيستند، ولي پاسخ دهنده نيـاز بـه يـادآور    اينكه از قبل دسته
هاي بسته ممكن است  در رابطه با مصرف غذا، پرسش. هايش دارد توضيح درباره جواب

اننـد فـوراً و دقيـق تمـام     تو هاي باز ترجيح داده شود چون بيشتر افراد نمـي  بر پرسش
  .يادآورنده اند، ب غذاهايي را كه در يك دوره چند روزه خورده

 :هاي بسته پرسش
 ايد روز پيش خورده 4هاي زير را در  آيا شما يكي از مورد: 

  دانم نمي/ خير/ بله    گوشت جوجه؟
  دانم نمي/ خير/ بله    گوشت خوك؟
  دانم نمي/ خير/ بله    گوشت گاو؟
  دانم نمي/ خير/ بله    گوشت بره؟

 :هاي باز پرسش
 ليست نماييدايد،  روز پيش خورده 4هايي را كه در  فهرست انواع گوشت.  
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و تعيين طيـف   ات مربوطهموضوع ءرابطه شناسايي براي بررسيدر مراحل آغازين 
وقتـي مرحلـه كشـف    . شـود  هاي احتمالي سوالات باز ترجيح داده مـي  كامل پاسخ

بسـته را جهـت تمركـز بـر روي      سـوالات  أغالب ـ ها امهنبيماري كامل شد، پرسش 
  .دنبر ميكار ه ب بررسيشناخته شده و ارتباط آنها با  موضوعات

  
 نظر چك ليست  نكاتي كه در زمان پيش نويس كردن سوالات بايد در

   :داشت
 اي و ساده باشد ، محاورهرسميبندي غير  جمله. 
  يداجتناب كن پيچيدهاز اصطلاحات نامانوس و زبان. 
 باشد ها ناسب سواد، زمينه اجتماعي و فرهنگي پاسخ دهندهتسوالات م. 
  اما طول سوال متنوع است(از سولات طولاني اجتناب شود.( 
 شما مسلماً با من موافق هستيد كه "(دار اجتناب شود  از سوالات جهت

...".( 
 از سوالات منفي اجتناب شود. 
  تناب شودشود اج شروع مي " چرا "از سوالاتي كه با. 
  تصور كن "(از سوالاتي كه نياز به تصويرسازي است اجتناب شود

 )."...كه
 كنيديك موضوع محدود  ههر سوال را ب. 
  حساس توجه كنيد موضوعاتبه. 
  چك كنيد را هاي بسته به پرسش ها پاسخ ليستبررسي كفايت. 
 باشد اجتناب كنيد "ساير " ها ي از جواببخش وسيع اينكه اجتناب از.  
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  5ضميمه 
  نمونه هاي پرسشنامه

  پرسشنامه
  عروسي مراسممسموميت غذايي مشكوك در يك  بررسي
روز  Xكساني كه در جشن عروسي كه در هتل ءهمه توسط اين پرسشنامه بايد

  .، تكميل شوداند شركت داشته 1996آگوست  21چهارشنبه 
  

  / _/  _/ كد مصاحبه كننده                           :                    نام مصاحبه كننده
 در                                           تاريخ و زمان مصاحبه                                

  / _/  _/ شماره مصاحبه   
  )لطفاً مشخص كنيد(        ديگري   خودش       : شخص مصاحبه شونده

  
  

  :يات فرديجزي - 1بخش 
  

 -----------------------   نام خانوادگي  ------- --------  نام  .1

 زن    مرد  :جنس .2

   الس  --------  سن .3

-------------------------------------------------- : آدرس منزل .4

 ------------------------------------------------------------ 

 -----    -----------   ..شماره تلفن منزل .5

 زمان ناريخ
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---------------  )كاري انجام مي دهد دقيقأ فرد چهه شرح دهيد ك(شغل  .6

 --------------------------------------------------------------

 ------------------------------------------------------------ 

----------------------------------------    تماس محل كارشماره   .7

 ---------------------- -------------------------------------- 

 
  يات بالينيجزي - 2بخش 

  
 24سه بار دفع در (آگوست، آيا بيماري همراه با اسهال  18از يكشنبه،  .8

 ايد؟ داشته ييا هر نوع ناراحتي گوارش) ساعت

 )برويد 25 سوالاگرخير به  (خير  - 2      بله - 1

   در         تان شروع شد؟ هاي بيماري در چه زماني نشانه .9

 هاي زير را داشتيد؟ آيا شما يكي از نشانه .10

  )9هنوز ادامه دارد كد  ها اگر علامت(
               
  مدت زمان   دانم نمي  خير  بله  

      9  2  1  اسهال
    9  2  1    وجود خون در مدفوع

      9  2  1  )احساس مريضي(تهوع 

 زمان تاريخ
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      9  2  1  )وجود مريضي(استفراغ 
      9  2  1  احساس تب

      9  2  1  ردرد و كوفتگي منتش
      9  2  1  )لطفاً توضيح دهيد(ها  ديگر نشانه

 ---------------------------------------------------------------
 ---------------------------------------------------------------

 --------------------------------- ------------------------------
 -------------- --  

 خير - 2    بله - 1  آيا به دليل اين بيماري دست از كار كشيديد؟ .11

  ايد ؟ آيا شما با پزشك عمومي براي اين بيماري تماس داشته .12

  )برويد 16به سوال اگرخير(خير  - 2    بله - 1    
  
--------------------------------------- نام و آدرس پزشك عمومي  .13

------------------------------------- ------------------------  

خير  - 2    بله - 1  آيا پزشك عمومي شما برايتان دارويي تجويز كرد؟ .14
  )برويد 16اگر خير به سوال (

----------------------------------  چه دارويي براي شما تجويز كرد؟ .15
 ------------------------------------------------------------- 
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 ايد؟ ماري در بيمارستان پذيرش شدهآيا شما به علت بي .16

  )برويد 21اگرخير به سوال ( خير  - 2    بله - 1    

         در    ايد؟ چه وقت شما در بيمارستان پذيرش شده .17

  ----------------------------  نام بيمارستاني كه شما را پذيرش كرد؟ .18

  -----------------------------------------  نام پزشك شما چه بود؟ .19

 ------------------------------------  ه مدت در بيمارستان بوديد؟چ .20

 18كنند، از يكشنبه  آيا عضوي از خانواده شما يا كساني كه با شما زندگي مي .21
هاي بيماري شما را دارند؟ آگوست تاكنون بيماري مشابه يا همان نشانه

  )برويد 23اگرخير به سوال( خير  -2             بله - 1  

صي كه در جشن عروسي شركت فقط براي اشخا(مشخص كنيد اطفاً  .22
 .)شود اي تكميل نمي و براي كساني كه پرسشنامه نداشتند

  

 زمان ناريخ
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  غذا مصرف تاريخچه - 3بخش 
آگوست، آيا  21آگوست و جشن عروسي در روز چهارشنبه  18بين يكشنبه  .23

اي   ايد و يا شما در مكان شما در جشن، ضيافت خاص، مهماني حضور داشته
 ايد؟ گر غذا نخوردهدي

  )برويد 25اگرخير به سوال( خير  - 2                           بله - 1
  

 را توضيح دهيد؟... لطفاً فعاليت، مكان، زمان، نوع غذا و غيره  .24

  
 ؟ايد آگوست، آيا موارد ذيل را خورده 21حين وعده غذايي در چهارشنبه  .25

ن موارد غذايي مختلف مجاز پاسخ دهيد، همپوشاني بي ي موارد همه لطفاً به(
  ).است



 ها ي بررسي و كنترل طغياناهنمار                                                                         190
 

  
  دانم نمي  خير  بله  بوقلمون

    

 

  

 

  

  

   
  
  
  

  
  

  :اگر جواب بله است، مقدار را مشخص كنيد
  
  
  

  

  يك تكه □
  نصف تكه □
  يك لقمه □
  دانم نمي □

  

        ران خوك
  يك تكه □   :اگر جواب بله است، مقدار را مشخص كنيد  

  نصف تكه □
  يك لقمه □
  انمد نمي □

        مرغ

  :اگر جواب بله است، مقدار را مشخص كنيد  
   

  يك تكه □
  نصف تكه □
  يك لقمه □
  دانم نمي □

  

  گوشت گاو
  

  

  
  
  

  

  
  
  

  

  :اگر جواب بله است، مقدار را مشخص كنيد  
   

  يك تكه □
  نصف تكه □
  يك لقمه □
  دانم نمي □
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  مرغ شكم پر 
  

 

  

  

  :ص كنيداگر جواب بله است، مقدار را مشخ  
   

  يك تكه □
  نصف تكه □
  يك لقمه □
  دانم نمي □

خوراك پنير و گوشت و 
  اسفناج و ماكاروني

  
  

  
  

  
  

  
  
  

  :اگر جواب بله است، مقدار را مشخص كنيد  
   
  

  

  يك تكه □
  نصف تكه □
  يك لقمه □
  دانم نمي □

  

  گل كلم
  

  
  

  
  

    
  

  
  
  

  
  
  
  

  
  

  :اگر جواب بله است، مقدار را مشخص كنيد
   
  
      

  

  يك تكه □
  نصف تكه □
  يك لقمه □
  دانم نمي □

  
  

  هويج
    

  :اگر جواب بله است، مقدار را مشخص كنيد  
   

  يك تكه □
  نصف تكه □
  يك لقمه □
  دانم نمي □
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  سالاد سبزي
  

 

  

  

  
  
  

  

  :اگر جواب بله است، مقدار را مشخص كنيد
   
  

    
  

  يك تكه □
  نصف تكه □
  يك لقمه □
  دانم نمي □

  
  

  دهاساير سالا
  

 

  

  

  :اگر جواب بله است، مقدار را مشخص كنيد  
   

  يك تكه □
  نصف تكه □
  يك لقمه □
  نمي دانم □

  سيب زميني كبابي شده
    

  :اگر جواب بله است، مقدار را مشخص كنيد  
   

  يك تكه □
  نصف تكه □
  يك لقمه □
  نمي دانم □

  سيب زميني سرخ شده
    

  :مشخص كنيداگر جواب بله است، مقدار را   
   
  
  

  

   يك تكه □
  نصف تكه □
  يك لقمه □
  نمي دانم □

  
  

  ميگو
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 ----------------------------------------------------------------  
  

--------------- ---------------- آيا مايل هستيد بيشتر توضيح دهيد؟ .26
 ------------------------------------------------------------- 

  .از همكاري شما متشكرم. مصاحبه كامل شد

  :اگر جواب بله است، مقدار را مشخص كنيد  
   

  يك تكه □
  نصف تكه □
  يك لقمه □
  نمي دانم □

  سس مايونز
  

 

  

  

  :اگر جواب بله است، مقدار را مشخص كنيد  
   

  يك تكه □
  نصف تكه □
  يك لقمه □
  انمنمي د □

اي با  شيريني خامه 
      سس

  :اگر جواب بله است، مقدار را مشخص كنيد  
   

  يك تكه □
  نصف تكه □
  يك لقمه □
  نمي دانم □

  )توضيح دهيد(ساير 
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6ضميمه   
 فرم هاي گزارش بررسي

غيانطگزارش بررسي طرح كلي   
  

  صفحه جلد
 عنوان گزارش 

بايد . دهد كه آيا اين اين يك گزارش مقدماتي است يا گزارش نهايي نشان مي
عنوان گزارش كوتاه و جالب انتخاب شود، ولي بايد شامل اطلاعاتي درباره مكان، 

  .زمان و نوع مشكل تحت بررسي باشد
 تاريخ گزارش 

 نام و فاميلي نويسنده اصلي و ساير پژوهشگران 

  چكيده
طرف  چكيده بايد موضع بي. چكيده بايد بعد از كامل شدن گزارش نوشته شود

هايي  داده ءهمه. باشد ها گيري ي مرتبط و نتيجهها بيشتر دادهداشته باشد و شامل 
جملاتي از . شود بايد در بخش اصلي گزارش ديده شود كه در چكيده اشاره مي

تواند در چكيده به صورت كلمه به كلمه استفاده  گيري مي بخش بحث و نتيجه
  .شود

  
  گزارش
 مقدمه 

  .مسئله و اهميتش در سلامت جامعهشرح 
  .اطلاعات ءچهارچوب زماني درباره منبع اوليهجزئيات و 

  .دلايلي براي بررسي رخداد
  .اندركار هاي دست هاي انجام شده و سازمان نوع بررسي
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 پيش زمينه 

معمولاً اطلاعاتي قابل دسترس، جهت كمك به تحليل خواننده درباره 
مثل جمعيت، وضعيت اجتماعي و (هاي موجود در گزارش  اپيدميولوژي و داده

  .است) تصادي جامعه، قوميت و غيرهاق
مثلاً (اگر طغيان بيماري در اغذيه فروشي اتفاق افتاد، توصيف اغذيه فروشي 

  ...).اندازه رستوران، كارها و عملكردهاي معمول و
  .توصيف مسئله
  .هايي كه منجر به مطالعه يا بررسي شده است سلسله رويداد

  .شرح مختصر درباره فرضيه
  
 اهداف  

  .شود مشخص كنيد به وسيله بررسي حاصل مي اهدافي كه
  .اهداف مختصر باشد و از الگويي متوالي و منطقي تبعيت كند

  .باشد) اگر وجود دارند( ها اهداف ممكن است شامل آزمون فرضيه
  
 ها روش  

  :اپيدميولوژي
 توصيف جمعيت تحت مطالعه -
 نوع مطالعه انجام شده -
 (case)   تعريف مورد بيماري -
 ات بيماري و انتخاب شاهدهاشيوه هاي اثب -
ها، شامل طراحي، اجرا و محتويات  آوري داده هاي جمع روش -

 پرسشنامه
 .ها هاي تجزيه وتحليل داده روش -
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  :تست  آزمايشگاهي پزشكي
 آوري و پردازش نمونه هاي جمع روش -
 ها تست ءنام آزمايشگاه انجام دهنده -
 .ها يل دادهآوري آزمايشگاهي به كار رفته و روش تجزيه وتحل فن -

  :غذا و آزمايش مواد غذايي
 تشريح مراحل بازرسي -
 برداري از غذا و محيط هاي نمونه روش -
 ها تست ءنام آزمايشگاه انجام دهنده -
هاي تجزيه وتحليل  آوري آزمايشگاهي به كار رفته و روش فن -

 .ها داده
 نتايج 

بيان  ، آزمايشگاهي، اپيدميولوژيكي و محيطيهاي باليني نتايج يافتهءهمه  
  .شود
  .توصيف شد، بيان گردد ها نتايج  به همان شكلي كه در بخش روش  
  .دراين بخش بحث يا تفسير صورت نگيرد  
  :اپيدميولوژي  

 )attack rate(تعداد بيماران و ميزان كلي تهاجم  -
علايم، مدت بيماري، دوره بستري شدن، (يات باليني بيماري جزي -

 )پيامد بيماري و غيره
، مكان و افراد )منحني اپيدمي(توصيفي از لحاظ مدت اپيدميولوژي  -

 .به صورت ميزان بيان شود) سن، جنس، نژاد و شاخص هاي ويژه(
 با عامل خطرها مواجهه -
مثل (براساس مطالعات انجام يافته  ها تحليل بيشتر داده تجزيه و -

 )شاهد -يا  مورد cohortمطالعه 
  )اسيميكروبيولوژي، شيميايي و سم شن(آزمايشگاهي 
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 آوري شده هاي جمع تعداد نمونه -
 .اساس نوع بررسي آزمايشگاهي بر ها يافته -

  :بررسي غذا و آزمايش مواد غذايي
 هاي بازرسي مواد غذايي يافته -
هاي غذا و  هاي آزمايشگاهي انجام شده بر روي نمونه نتايج تست -

 .محيط
 بحث: 

  :ترين بخش گزارش است و بايد موارد زير را پوشش دهد بحث مهم
 هاي اصلي اي از يافته خلاصه -
 احتمال دقت نتايج -
 گيري همراه با توجيه نتايج و رد كردن ساير تفاسير  نتيجه -

 ها و نوشته ها اين نتايج با ساير مطالعهءرابطه -
 ها دلايل يافته -
 ارزشيابي اقدامات كنترلي -
 .نيازهاي پژوهشي آينده -
 پيشنهادات: 

يشگيري و كنترل بايد به هايي براي پهاي اوليه و پيشنهاد پيشنهاد
  .گذاري شده ليست شود صورت شماره

 منابع 

از . درا انتخاب كنيعلمي بزرگ  منابع مناسب، شامل مرور مجلات
 .تبعيت شود) Vancouver ءمانند شيوه(نويسي  ستاندارد رفرنساءشيوه
  .شان در متن انجام شود گذاري منابع به ترتيب استفاده شماره

 ها پيوست: 

  ديگر بررسي هاي فرم رسشنامه و ياهاي پ فرم
  هاي ميداني مناسب گزارش
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  .ساير مستندات مرتبط، مانند مطالب چاپي در جرايد
  مختلف دوايرهاي گزارش از  نمونه فرم

براي  WHOمراقبت ءبرنامه ءاي از فرم گزارش طغيان بيماري كه به وسيله نمونه
  .شود وپا استفاده ميهاي منتقله از غذا در ار و مسموميت ها كنترل عفونت

  
  گزارش وقوع يك بيماري

  :شماره گزارش. 3  :سال. 2  :كشور. 1
  : مكان وقوع بيماري. 4

----------------- : شهرستان/ استان ------------------------ : كشهر/ شهر    
 ---------  

  : نوع /عامل مسبب بيماري. 5
---------------------- ------------------------ :  فاژ تايپ    

 ------------------------------------------------------------ ---  
  :  محتمل                         :  قطعي                

  :تعداد افراد. 6
بستري  ---   بيمار ---  درخطر  

  شده
  --- فوت  --- 

در گروه هاي 
  :سني

                

  ---    ---    ---    ---     سال 0- 4از 
  ---    ---    ---    ---     سال 4-15از 

 15-60از 
  سال

   ---    ---    ---    ---  

    ---    ---    ---    ---     سال 60بالاي
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  :ها نشانه. 7

  تهوع   استفراغ  اسهال    درد شكمي  

  
  تب

  
  عصبي

  
قلبي 
    عروقي

  )-------(ساير 

  
  :تاريخ شروع بيماري. 8

: اولين فرد    
روز

/
ماه

/
سال

: آخرين فرد         
روز

/
ماه

/
سال

  

  ؟ ): ساعت به( :كمون و مدت بيماري ءدوره. 9
  ----- يانگينم          ---- طولاني ترين          ---- ترين كوتاه:   كمون ءدوره   
  ---- يانگينم       ---- طولاني ترين      ---- ترين كوتاه:   مدت بيماري طول  
  :امل مسببع/ غذا. 10

  -------------------------------------    كد      
  ولوژی ياپيدم                آزمايشگاه :         مورد تأييد     
  ---------------------------------:        لنام تجاري محصو     
  --------------------------------:                 توليد كننده     
  :روش هاي بازاريابي، فرآوري، عرضه. 11

  كد : نهايي تهيهقبل از  سالم سازي          كد : بازاريابي شده
  كد : شده وخورده شده عرضه

  :لوده شده استآجايي كه غذا . 12
  كد : كشور                            كد : مكان

  :مكان و زماني كه غذا به دست آمده و خورده شده است. 13
: تاريخ    

روز
/

ماه
/

سال
  كد : مكان                               

  :حمل و نقل طي
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  كد :  به             كد :  از            كد :  يوه انتقالش
  :رخداددر  دخيلعوامل . 14

  كد ) ب(                                       كد  )الف(
  ساير

  
تور اكفرا فهرست كنيد، اما فقط كد دو  عوامل قابل اطلاق ء، همهعامل دخيل مي باشددر مواردي كه بيش از يك : تبصره

  .اصلي را ذكر كنيد

  :نتايج تست هاي آزمايشگاهي. 15
  

تست 
  :زمايشگاهيآ

  
  

/ نمونه هاي بافتي
  مايعاتها نمونه

تعداد موارد آزمون 
  شده

  توضيحات/ جزئيات  مثبت

    *افراد بيمار
  

  
  

  
  

    *افراد سالم
  

  
  

  
  

دست اندركاران مواد 
  غذايي

  
  

  
  

  
  

    مشكوكغذاهاي 
  

  
  

  
  

    ساير غذاها
  

  
  

  
  

    محيط
  

  
  

  
  

  نمونه هاي باليني *
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اي از فرم طغيان بيماري كه در انگلستان و ولز براي بررسي  نمونه
  .اي استفاده مي شود هاي عفوني روده هاي عمومي بيماري طغيان

  
 97. ......................../ماره طغيان بيماريش    
  ---------------------------- -------- آدرس  ---------------------------   :نام

  -------------------------------------------------------   ---------------------------  :موقعيت

    - -------------------  :محلي يتمدير  --------------------------  :تلفن
    - - --------  :شهرستان سلامت مديريت  -------------------------  :تاريخ

  
  )يدفقط يكي را علامت بزن( انتقالروش  .1

  منتقله از غذا  اًعمدت    شخص به شخص  ًتاعمد
  مشخص منتقله از غذا و فرد به فرد  با نسبتي يكسان يا نا

  ------------------  .و غيره اتبا حيوان تماسمشخص كنيد آب،  ساير 
  نامشخص 

  
 بيماري منتقله از اگر ،كه طغيان بيماري اتفاق افتاده استمكاني  .2

فقط يكي را علامت  .جايي كه غذا عرضه گرديدغذا،  ست؛ مكان توليدا غذا
، مثلاً اگر غذا در مغازه غذاي تهيه شده بر عرضه شده ارجح استاگر . بزنيد

، اگر يدشد گزينه خرده فروشي را علامت بزن آماده ولي در خانه مصرف مي
خانگي را ءشد، گزينه ر مصرف ميغذا در خانه آماده ولي در جايي ديگ

 .يدعلامت بزن
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a( خانگي       
b( فروشي مشروب/ سرا مهمان/خانه يد مشخص نماي---- -------------- 
c( كافه/رستوران      يدمشخص نماينژاد را------- ------ 
d( مشروب فروشي/ ميخانه   
e( خرده فروشي سيار     يد مشخص نماي ---- ------------ --------- 
f( ياردوگاه نظام     ارتش، نيروي دريايي و غيره :يدمشخص نماي- - 
g( سربازخانه       توضيح دهيد 
h( خرده فروشي     فروشي و غيره يد نانوايي، گوشتمشخص نماي - 
i( بيمارستان       يد عمومي، سالمندان و مشخص نمايEMI --- 
j( موسسه اقامتي     يد پرستاري،اقامتگاهمشخص نماي ---- - ------ 
k( مدرسه       هدكودك، دبيرستان و غيرهيد ممشخص نماي -- 
l( ساير       يد مشخص نماي ---------------------- --- 

  
-------------- ----------------------- نام و آدرس محل .3

 ----------- )در صورت دانستن(كد پستي ----------------------- 

 ين رسمي بود؟ آيا طغيان در يك آئ .4

 تاريخ آيين خير بله 
روز

/
ماه

/
سال

 

 خير بله ؟          است شده شناساييعامل بيماري / آيا سم .5

  ----------تايپژفا ------- سروتيپ  ------- --- سم/ ميكروب: اگر جواب بله است
  ------------------- ارگانيسم مشكوك را مشخص كنيد   : اگر جواب خير است

آزمايشگاه اوليه و مرجع را مشخص نماييد  :انجام شد ها گاهي كه تستآزمايش .6
 .حتي اگر نتيجه آزمايش منفي بود

  --------------- ---     ---- -----------------   
  آزمايشگاه مرجع        آزمايشگاه اوليه
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 ---------- )ديگر نشانههر  - +/ يا تهوع / اسهال و( كل تعداد مبتلايان .7

  ------ ض خطركل تعداد در معر
  ---------- تعداد موارد فوت شده        ------ تعداد پذيرش در بيمارستان

 نتايج آزمايشگاهي .8

 

   :تاريخ شروع .9

  //آخرين مورد شناخته شده   //اولين مورد شناخته شده
فقط وسايل خاصي : وسيله حمل مواد غذايي مشكوك مرتبط با بيماري .10

كننده ديگري با بيماري  را كه ارتباط ميكروبيولوژيك، آماري يا رابطه متقاعد
     .يدنماي دارند، فهرست

  تعداد افراد
  افراد سالم  افراد مبتلا به بيماري

آزمايش 
  مثبت  آزمايش شده  مثبت  شده

8a .هاي بيمارستاني  فقط طغيان
به صورت  2يا مسكوني، در سوال

)i ( و)j (شوند يبندي م دسته  
        

          بيمارستاني /مسكوني
          كاركنان

          كل
8b .ي ديگرها كل طغيان          

          اندركاران مواد غذايي به جز دست
          اندركاران مواد غذايي دست
          كل
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  )علامت بزنيد( ملاك 

  ميكروبيولوژك  ارتباط آماري  وسيله حمل
      
        
        
        

 :شود در طغيان بيماري شركت داشته باشند خطاهايي كه گمان مي .11

  -------------------- ارائه جزئيات    اندركاران مواد غذايي آلودگي دست 
  ----- --------------- ارائه جزئيات        گرمادهي ناكافي

  -------------------- ارائه جزئيات    اطع                            آلودگي متق
  -------------------- ارائه جزئيات    بسيار گرم/ ه سازي بسيار طولانيذخير
  -------------------- ارائه جزئيات          ساير

  
  ):A-F( )در صورت امكان( امتياز در بازرسي بخش سلامت محيط مكان كسبي
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 USA. هاي منتقله از غذا توسط مركز پيشگيري و كنترل بيماري پرسشنامه گزارش طغيان بيماري

  

CDCفقط براي استفاده 

  بررسي طغيان بيماري منتقله از غذا
اين پرسشنامه براي گزارش بررسي بيماري منتقله از غذا 

همچنين براي گزارش . شود مي استفاده CDCبه
و سالمونلا  E.coli o157:H7طغيان اي ه بررسي

كه از هر راهي منتقل شده است، استفاده  ،اينتريتيديس
طغيان بيماري منتقله از غذا به صورت بروز دو . گردد مي

يا بيش از دو مورد بيماري مشابه ناشي از مصرف غذاي 
اين پرسشنامه . شود مشترك در ايالات متحده تعريف مي

اي يا حداقل  لاعات پايه، اط1بخش . بخش دارد 6
پرسد و بايد براي بررسي تكميل شود،  اطلاعات لازم را مي
 2بخش . به حساب آورده شود CDCتا در ليست ساليانه 

اطلاعات بيشتري براي هر طغيان بيماري منتقله از غذا را 
اطلاعاتي را  3-6كند، در حالي كه بخش  پرسش مي

طغيان پرسش هاي ايجاد  درباره حاملين خاص يا علت
را در صورت امكان تكميل  ها لطفاً اكثر بخش. نمايد مي

  .كنيد

سيستم 
الكترونيك  

دهي  گزارش
طغيان 
بيماري 

منتقله از 
  غذا

  فقط براي استفاده ايالت

  اي اطلاعات پايه: 1بخش 

  نوع گزارش. 1

A   

  اگر اين گزارش نهايي است

  لطفاً تيك بزنيد

B  

غيان بيماري از ط ها اگر داده

كند  منتقله از غذا حمايت نمي

  لطفاً تيك بزنيد

  زمان. 3
 هاي احتمالي را وارد كنيد لطفاً زمان

  زمان بروز اولين مورد بيماري 
  سال/ماه/روز

  زمان بروز آخرين مورد بيماري 
  سال/ماه/روز

  زمان اولين مواجهه شناخته  شده
 سال/ماه/روز

  مواجهه با عامل بيماري محل. 4
  ---- دهنده  استان  گزارش

  :هاي متعدد درگير هستند اگر استان
 هاي متعدد رخ داده  مواجه در استان

  .است
  ،مواجه در يك استان رخ داده است

هاي متعدد ساكن  اما بيماران در  استان
  .هستند
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  زمان آخرين مواجهه شناخته شده
  سال/ماه/روز

  
  -------- :ها ساير استان
------------- -----  

 ------- --------- --  
  ----- دهنده  بخش گزارش

  
  :هاي متعدد درگير هستند اگر بخش

 هاي متعدد رخ داده  مواجهه در بخش
  .است
  ،مواجهه در يك بخش رخ داده است

هاي متعدد ساكن  اما بيماران در بخش
  .هستند

  --------- :ها ساير بخش
  :تعداد بيماران. 2

بيماران تاييد شده با آزمايش 
 -- )A(  

  موارد ثانويه - ------ شامل 
  

  )B( ------- موارد محتمل 
  موارد ثانويه ------- شامل 

  
  ------ كل بيماران تخميني 

 A  +Bاگر بيش از ليست (
  )است

    

درصد تقريبي بيماران در .5
  هر گروه سني

  جنس. 6
 )درصد تخميني كل بيماري(

تمام موارد به كار رفته را (روش بررسي . 7

  ).تيك بزنيد
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  %   -- كمتر از يك سال 

  % -- سال 20- 49    

  %        -- سال  1- 4    

  % -- سال 50 ≥  

            %  -- سال  19-5   

  % -- نا مشخص    

  % ----- مرد 

  % ----- زن 
  صرفاً مصاحبه با بيماران  

 محيط/ كشت نمونه غذا  

      مرور تهيه و آماده سازي غذا  

 محصولات غذايي برگشت داده شده  

 ارخانه يا بررسي ك         

 شاه دستگاه توليد غذا -مطالعات مورد  

     بررسي منبع منشاء  

 مزرعه، مصب رود و (مطالعات كوهورت(... 

 )يديلطفاً اطلاعات شناخته شده را ارائه نما(مرتبط)غذاهاي(غذا . 8
نام غذا 

 ًمثلا

  لازانيا

  اصلي) تركيبات(تركيب 

رشته فرنگي : براي مثال

  خم مرغ، گوشتسس، ت

آلوده ) تركيبات(تركيب 

  تخم مرغ:   براي مثال

به (علل مشكوك     

  .)كدهاي زير نگاه كنيد

  4براي مثال 

 سازي روش تهيه و آماده

به كدهاي الصاق شده (

  .)نگاه كنيد

1براي مثال  M 

1(  

2(  

3(  

      

      

      

 استوسيله حمل مواد غذايي مشخص نشده 

  ).                          تمام مواردي كه در بالا به كار مي رود، فهرست نماييد(علل مشكوك 
 .شواهد آماري از بررسي اپيدميولوژيك .1
 .)براي مثال شناسايي عامل بيماري در غذا(شواهد آزمايشگاهي  .2
 .اطلاعات قانع كننده .3
از  ها ي كه تخم مرغا در مزرعه فاژتايپبراي مثال تشابه (ساير اطلاعات  .4

 .)شود، پيدا شود آن تامين مي
  .فقدان شواهد ويژه اما تجربيات قبلي آن را منبع احتمالي معرفي مي كند .5

، فاژتايپ سروتيپ و ساير خصوصيات نظير :در صورت امكان، شامل.نام باكتري، ويروس، انگل و يا توكسين(علت 
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معيارهاي تاييدي قابل دسترس در . ماي متابوليكعوامل ويرولانس و ن

cdc.gov/ncidod/dbmd/outbreak/orMMWR2000/vol.49/ss-1/App.B http/www.(  

  )فقط به كدهاي زير نگاه كنيد(شناسايي شده در  )فاژتايپبراي مثال(هاساير ويژگي سروتيپ  علت

1(  تاييد شده    

2(  تاييد شده    

3(  تاييد شده    

  بيولوژي نامشخص 

  )رود، فهرست نماييد تمام مواردي كه در بالا به كار مي(تشخيص داده شده در 

 غذا كارگران تهيه) هاي نمونه(نمونه . 4محيطي)هاينمونه(نمونه.3غذا)هاينمونه(نمونه.2 بيمار)هاي نمونه(نمونه . 1

زير گروه 
  جداشده

  شماره آزمايشگاه استان
PFGE)طراحيpulseNet(  PFGE ) طراحيpulseNet(  

1(     

2(     

3(     

 )به كدهاي الصاقي و توضيحاتشان توجه كنيد:تمام مواردي كه مربوط هستند تيك بزنيد(عوامل دخيل. 11

 نامشخص بودن عوامل دخيل 

 عوامل آلودگي

c1 c2 c3 c4 c5 c6 c7 c8 c9 c10 c11 c12 c13 c14 c15 ) در بخش

 N/A)پيشنهادها توضيح دهيد
 )صرفاً براي طغيان هاي باكتريايي(تقويت/ عوامل تكثير

p1 p2 p3 p4 p5  p6p7  p8 p9 p10 p11 p12 )توضيح  در بخش پيشنهادها

 N/A)  دهيد

 )تنها براي طغيان هاي ميكروبي(عامل ماندگاري 

s1 s2 s3s4s5)دها توضيح دهيددر بخش پيشنها(N/A  
 خيربليآيا كارگران غذايي به عنوان منبع آلودگي دخيل بوده اند؟

 :اگر بلي، لطفاً فقط يكي از موارد زير را تيك بزنيد
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 شواهد آزمايشگاهي و اپيدميولوژيك 

 شواهد اپيدميولوژيك)w/oتاييد آزمايشگاهي( 

 شواهد آزمايشگاهي)w/oيولوژيكشواهد اپيدم( 

 لطفاً در بخش پيشنهادها توضيح دهيد. (تجارب قبلي اين مورد را به عنوان منبع احتمالي بيان مي كند(  
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  اطلاعات بيشتر: 2بخش  

   و پيامدهاها علايم، نشانه. 12

  ي كمون دوره.13
  )واحد زماني مناسب(

--كوتاه ترين
  )ها، روزها ساعت(

---ترين طولاني
  )ساعت ها، روزها(

  ---ميانگين
  )ها، روزها ساعت(
 نامشخص  

  ي بيماري دوره طول.14
  )واحد زماني مناسب(

ها،  ساعت( ---ترين كوتاه
  )روزها
ها،  ساعت( ---ترين طولاني
  )روزها

ها،  ساعت(     ---ميانگين
  )روزها
 نامشخص  

  ويژگي
بيماران همراه 

 ويژگي/ با پيامد

تمام بيماراني
راكه اطلاعات 

دردسترس 
  اريدد

 

ويزيت 
دهندگان  ارائه

خدمات 
  سلامت

     

بستري در 
  بيمارستان

     

      مرگ

       استفراغ
از اصطلاحات زير درصورت مناسب بودن، براي *

  :هاي بيماران استفاده كنيد توصيف ساير ويژگي
  تاكي كاردي  سردرد آنافيلاكسي      اسهال

  آرترالژي      مدفوع خوني
افت 

  فشارخون
  گي دماييوارون

  ترمبوسيتوپني  خارش برادي كاردي      تب
كرامپ هاي 

  شكمي
     

ضايعات تاولي
  پوست

  كهير  يرقان

HUS  ياTTP     كوما  
خواب 
  آلودگي

  ويزينگ

  گلودرد  ميالژي سرفه      بدون علامت
  گرگرفتگي  پاراستزي فلج نزولي      *

  سپتي سمي  دوبيني       *
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 :انجام شد) رنگ آينده(اگر بررسي كوهورت . 15
Attack rate*=………………..…/……………………….……… ×1oo= 

  مواجه شده و بيمار          كه اطلاعات بيماريشان را داريمكل افراد مواجه شده 
 
شود كه در كوهورت به كاربرده مي براي افرادي در مطالعه) attack rate(ميزان حمله *

تعداد افرادي كه در معرض بيماري قرار صورت كسر . مواجهه حاملين مظنون قرار داشتند
اند، اند؛ مخرج كسر كل تعداد افراد در معرض حاملين مشكوك بوده اند يا بيمار شده داشته
  .درصورت نامشخص بودن حاملين، ميزان تهاجم نبايد محاسبه شود. باشد مي

  محلي كه غذا تهيه شده است. 16
  )تمام مواردي كه مربوط هستند تيك بزنيد(

محل مواجهه يا جايي كه غذا خورده . 17
  شده است

  )تمام مواردي كه مربوط هستند تيك بزنيد(
 رستوران يا اغذيه فروشي 
 مهد كودك  
 مدرسه  
 محل كار  
 سلف سرويس محل كار  
 مهماني  
 گردش  

 سورسات عروسيء تهيه محل 
 خواربار فروشي  
  جشنواره، نمايشگاه، ساير

  سيار/ خدمات موقت
  محصولات تجاري كه بدون

  فرآوري بيشتر ارائه مي شود
 نامشخص يا نامعين  
  توصيف كنيد(ساير (---  

 آسايشگاه  
 زندان و حبس  
 سربازخانه  
 كار، نه سلف  محل

  سرويس
 جشن عروسي  
  ،و غيره معبدكليسا  
 استراحتگاه  
 اي كه  غذاهاي آلوده

به ايالات متحده وارد 
  شوند مي
 رستانبيما  
  

 رستوران يا اغذيه فروشي  
 مهد كودك  
 مدرسه  
 مجموعه ي اداري  
 سلف سرويس محل كار  
 مهماني  
 گردش  
 خواربار فروشي  
،ساير  نمايشگاه، جشنواره

  سيار/ خدمات موقت
 نامشخص يا نامعين  
  توصيف كنيد(ساير (---  
بيمارستان  

آسايشگاه  
و   زندان 

  حبس
سربازخانه  
كار، نه  محل

  سلف سرويس
عروسي جشن  
 كليسا، معبد و

  غيره
استراحتگاه  



 ها ي بررسي و كنترل طغياناهنمار                                                                         212
 

  غذايي برگشت مواد. 18
 لطفاً اگر موادغذايي برگشت داده شد تيك بزنيد.   

   -----------------------:منبعي كه موادغذايي رابرگشت داد

  منبع

  )فرآوري گوجه فرنگيء مرغداري و كارخانه: براي مثال(
  موقعيت منبع

  پيشنهادات
  بخش  استان

        
      

  فرآخوان موادغذايي. 19
 اگر هر محصول غذايي به يادآورده شد لطفاً تيك بزنيد.  

  پيشنهاد فراخوان
-----------------------------------------
-----------------------------------------
-----------------------------------------

----------------------------------------- 

 )لطفاً الصاق كنيد(گزارشات دردسترس . 20

 موسساتءگزارش چاپ نشده  
 اي خارجي ه گزارش)Epi-Aid(  
  لطفاً اگر الصاق نشده ارجاع دهيد(آگهي(  

----------------------------------
---------------------------------- 

  اين طغيان گزارش موسسات از. 21
  :تماس شخصي

  --------------------------- نام 
  -------------------- خانوادگي  نام

  -------------------------- تلفن 
  ------------------------- دورنما 

  ----------------- آدرس الكترونيك 

  اظهار نظرها. 22
هاي مهم اين طغيان كه در  به طور خلاصه جنبه

  شده توصيف كنيدبالا عنوان ن
براي مثال بستن رستوران، تجويز ايمينو (

  ...)گلوبولين، 
----------------------------------
----------------------------------
----------------------------------

--------------------------------  
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  سوالات مدرسه: 3بخش 

  را درگير كرده است؟آيا طغيان يك يا چند مدرسه . 1
 يك مدرسه  
  ها اگر بلي، تعداد مدرسه(چندين مدرسه ----(  

  )هاي مرتبط آموزان مبتلا در تمام مدرسه براي تمام دانش(هاي مدرسه ويژگي. 2
a(  كل مواردتخميني 

  )آموزان تعداد دانش( -----
 نامشخص يا نامعين  
b(  مرحله)ل مبتلا را تيك بزنيدلطفاً تمام مراحل تحصي(درجه تحصيلي ) مراحل( 

 پيش دبستاني  
  مراحل (مراحل تحصيل مدرسه ايk- 12(  

  k  st1  nd2  rd3  th4: لطفاً تمام مراحل مبتلا شده را تيك بزنيد
 th5  st6  th7  th8  th9  th10  th11  th12  
 مدرسه فني/ دانشگاه/ دانشكده  
 نامشخص يا نامعين  
c( ليه مدرسه تامين بودجه او)درگير) مدارس 

  دولتي  خصوصي نامشخص يا نامعين  
تهيه و آماده سازي موارد مشكوك را توصيف . 3

  كنيد
  رو كردن غذابخشي كه عمدتاً خارج (گرم كردن و س

شود، در محل دوباره  از محيط مدرسه آماده يا پخته مي
  )شود گرم مي

 رو شدهغذاهاي مخصوص س  
 رو كرداز قبل گرم شده يا به صورت (ن غذا تنها س

  ).سرد سرو كردن

ماه قبل از  12در . 4
طغيان، بخش سلامت 
استان، بخش يا ناحيه، چند 
بار سلف سرويس يا 

مدرسه را  ءآشپزخانه
  بازديد كرده است؟

 يك بار  
 دو بار  
 بيش از دو بار  
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 شوددرمحل پخته ميءبا استفاده از اجزا اوليه. 
 شركت هاي مواد غذايي تهيه شده استء به وسيله.  
 فروش غذاهاي آماده تهيه شده است دستء به وسيله.  
 بندي تهيه شده است شركت بستهء به وسيله.  
 ردآوري اعانهگ/ بخشي از كمك هاي انجمن.  
 در كلاس درس تهيه شده است.  
 پدر و مادر آورده شده / معلم/ دانش آموزانء به وسيله

  .است
 ساير موارد  
 نامشخص يا نامعين  

بازديد نكرده است  
 نامشخص يا نامعين  

درگير ء اگر چندين مدرسه
لطفاً براساس . وجود دارد

درگيرترين مدرسه پاسخ 
  .دهيد

آيا مدرسه يك برنامه 
HACCP  براي برنامه

  غذايي دارد؟
 بلي  
 خير  
 نامشخص يا نامعين  

درگير وجود ءاگر چندين مدرسه
براساس درگيرترين  لطفاً. دارد

  .مدرسه پاسخ دهيد
ناهار /هاي ملي صبحانه در مدرسه از طريق برنامه غذايي مرتبطءآيا وعده .6

  اي تهيه شده است؟ مدرسه
 بلي  
 خير  
 نامشخص يا نامعين  

هاي  خريداري شده از طريق گزينه/ شده آيا وعده غذايي واگذار اگر بلي،
  :زير است

 USDA زيع كالاتوء از طريق برنامه  
 ايالت خريداري شده است/ مديران مدرسهء به صورت تجاري به وسيله  
  ساير---------------------  
 نامشخص يا نامعين  
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  گوشت چرخ كرده: 4بخش 
) تشان موجود اس براي بيماراني كه اطلاعات(چند درصد بيماران بد حال  .1

 % ----ورده اند؟گوشت چرخ كرده خام يا نيم پز خ

اي كه  گوشت چرخ كرده(كرده آماده فروش بوده است؟  گوشت چرخ آيا .2
خرده فروشي ءبندي شده است و به وسيله كننده براي فروش بسته توسط توليد

 ).بندي مجدد يا تغيير داده نشده است بسته

 بلي  
 خير  
 نامشخص يا نامعين 

 خرده فروشي چرخ شده يا مجدداً چرخ شده بود؟ءآيا گوشت به وسيله .3

 بلي  
 خير  
 نامشخص يا نامعين  

براي مثال (اگر بلي، آيا چيزي به گوشت در طي چرخ كردن اضافه شده بود؟ 
  )افزودني يا هر محصولي كه محتوي چربي گوشت را تغيير دهد

  



 ها ي بررسي و كنترل طغياناهنمار                                                                         216
 

  

  راه انتقال بيماري: 5بخش 
  )انتروهموراژيك يا سالمونلا اينتريتيديس E.coli: فقط براي(
  )موارد%  50بيشتر از  براي( راه سرايت. 1

  :يك مورد را انتخاب كنيد
 غذا  
 شخص به شخص  
 شنا يا سرگرمي  
 آب آشاميدني  
 تماس با حيوانات يا محيط پيرامون آنها  
 نامشخص يا نامعين  
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  هاي بيشتر درباره تخم ماكيان پرسش: 6بخش 
  ):تمام مواردي كه مربوط هستند تيك بزنيد(آيا تخم ماكيان . 1
 با پوسته، غير پاستوريزه بود؟  
 با پوسته، پاستوريزه بود؟  
 محصولات تخم ماكيان خشك يا مايع بود؟  
 داشته شده بود؟ در طي فروش يا پس از آن به طور ناكافي در يخچال نگه  
 خام مصرف شده بود؟  
 نيم پز مصرف شده بود؟  
 مخلوط شده بود؟  
 سالمونلاداده شده بود، آيا  اگر تخم ماكيان به مزرعه برگشت. 2

  اينتريتيديس در مرغداري يافت شده است؟
 بلي  
 خير  
 نامشخص يا نامعين  

------------------------------------- : پيشنهادات
---------------------------------------------  
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   :عوامل آلودگي
C1- مثل (سمي قسمتي از بافت  ءمادهciguatera(  
C2- مثل سيانيد (اي سمي كه به طور عمدي افزوده شده است  ماده

  )شود يا فينل فتالين افزوده شده كه منجر به بيماري مي
C3- اتفاقي افزوده شده /اي سمي يا فيزيكي كه به طور تصادفي ماده

  )كننده مثل تركيبات بهداشتي يا پاك(
C4- شرايط تركيباتي كه تحت اين ء افزايش مقادير بيش از اندازه

  )مثل نياسين سمي شده در نان(سمي هستند 
C5-  مثل كانتينرهاي گالوانيزه به (سم ظروف يا خطوط لوله كشي

هاي  هاي مسي به همراه آشاميدني همراه غذاهاي اسيدي،  لوله
  )گازدار

C6- هاي  پاتوژنءشده به وسيله  تركيبات خام آلوده/ محصولات
مرغ،  تريديتيس در تخممثل سالمونلا اين(يا محيط  ها حيوان

  )ها در جوانه E.coliنوروويروس در صدف دريايي، 
C7-  مثل صدف دريايي خام، تخم (مصرف محصولات خام آلوده شده
  )ها مرغ
C8-  مثل صدف دريايي(غذاهاي ساخته شده از منابع آلوده(  
C9- مثل مرغ خام (حيواني  ي متقاطع از تركيبات خام با منشاآلودگ

  )برش ءبر روي تخته
C10-  تماس دست بدون دستكش از طريق افراد
كردن غذا براي  مثل آماده(  كننده آماده/كارگر/اندركار دست

  )خوردن
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C11-  تماس دستكش دستمالي شده از طريق افراد
مثل آماده كردن غذا براي (كننده  آماده/كارگر/اندركار دست

  )خوردن
C12-مثل (بيماري  لمس كردن غذا توسط فرد بيمار يا ناقل عامل

  )استافيلوكوكوس، سالمونلا و نورو ويروس
C13-آماده سازي / احل فرآوريتميز كردن ناكافي در مر

مثل (شود  لوازم آشپزخانه كه منجر به آلودگي وسايل مي/تجهيزات
  )برشءتخته
C14-سازي در محيط آلوده كه منجر به آلوده شدن وسايل  ذخيره
  )مثل اتاق ذخيره و يخچال(شود  مي

C15- لطفاً در پيشنهادات توضيح دهيد(ساير منابع آلودگي(  
  :تقويت كننده/ عوامل تكثير 

P1-  اجازه داده شود غذاها در دماي اتاق يا هواي آزاد گرم به مدت
مثلاً طي آماده سازي يا نگهداري غذا براي (چندين ساعت باقي بمانند 

  )دهي سرويس
P2- هاي بزرگ  بزرگ يا تكهمثلاً كانتينرهاي (سازي آهسته  سرد

  )گوشت كبابي
P3-  مثلاً يخچالي كه نامناسب (دماهاي نامناسب براي سرد نگه داشتن

  )كند، نگهداري ناكافي به صورت يخ زده كار    نمي/ كند كار مي
P4- دهي به مدت نصف روز يا بيشتر  آماده كردن غذا قبل از سرويس

  )كردن ضيافت در يك روز قبل مثل آماده(
P5- مثلاً رشد (سازي سرمايي طولاني به مدت چندين هفته  ذخيره

  )شود زاي سيكروفيليك اجازه داده مي عوامل بيماري ءآهسته
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P6-  مثلاً عملكرد بد (زمان و يا دماي نامناسب طي نگهداري گرم
  )اي بسيار زياد از غذا تجهيزات و توده

P7-  مثل غذاهاي كنسرو شده در خانه(اسيدي كردن نامناسب(  
P8-  نمك سود / مثل ماهي دودي شده(فعاليت آبي پايين نامناسب
  )شده
P9-  مثل يخ گشايي در دماي (آب شدن نامناسب محصولات يخ زده
  )اتاق
P10- براي مثال ماهي (فضاي تغيير داده شده / هوازي بندي بي بسته
  )پاك شده با گاز بندي شده در خلأ، سالاد در جعبه بسته
P11- براي مثال گوشت فرآوري شده و پنير( تخمير ناكافي(  
P12- دهد  شرايط ديگر كه اجازه رشد ميكروبي يا توليد سموم مي

  ).كنيد توصيف ها لطفاً در پيشنهاد(
  1:عوامل ماندگاري

S1 - براي (فرآوري گرمايي / زمان و يا دماي ناكافي در پختن ابتدايي
  )ودنگوشت كبابي، غذاي كنسروي و پاستوريزه نم/ مثال مرغ

S2 - براي مثال (دماي ناكافي در طي دوباره گرم كردن /زمان ويا
  )و كباب ها سس
S3 -  براي مثال مايونز و گوجه فرنگي (اسيدي نمودن ناكافي

  )كنسروي شده
S4 -  براي مثال (آب شدن نامناسب يخ غذا، همراه با پختن ناكافي

  )بوقلمون منجمد

                                                 
1 Bryan FL, Guzewich JJ, Todd ECD. Surveillance of foodborne disease. III. Summary and presentation of 
data on vehicles and contributory factors: their value and limitations. Journal of Food Protection, 1997, 
60(6):701–714.  
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S5 - دهد  ماري اجازه بقا ميهايي كه به عامل بي شكست ساير فرآوري
  )توضيح دهيد ها لطفاً در پيشنهاد(

  2:روش آماده سازي غذا
M1- ال براي مث(شوند  غذاهايي كه خام يا مختصر پخته شده ميل مي

  )تخم مرغ پخته در آفتابگوشت صدف، 
M2- براي مثال كاسرول (لقوه خطرناك توده جامد غذاهاي با

  )، قيمه، لازانيا]غذاي مركب از گوشت و آرد[
M3-  آن  براي مثال ميزغذاي متنوع كه اشخاص از(غذاهاي متنوع

  )كنند انتخاب مي
M4- براي مثال استيك، برش (آماده براي خوردن / غذاهاي پخته
  )ماهي
M5-  هاي  هاي سمي، مسمويت براي مثال قارچ(مواد سمي طبيعي
  )صدف خوراكي كننده فلج
M6- رمز كبابي، كباب گوشت قبراي مثال (گوشت كبابي /مرغ

  )بوقلمون
M7-  سالادي كه با يك يا تعداد بيشتري مواد پخته تهيه شده است

  )ماكاروني، سيب زميني و تن ماهي: براي مثال(
M8-  براي مثال (تركيبات مايع يا نيمه جامد غذاهاي بالقوه خطرناك

  )آبگوشت، خوراك لوبيا و سس
M9-  ها كش و آفت براي مثال فلزات سنگين(آلودگي شيميايي(  

M10-  دار و  براي مثال شيريني پاي، شيريني خامه(خوراك تنوري
  )دار بستني

                                                 
2 Weingold SE, Guzewich JJ, Fudala JK. Use of foodborne disease data for HACCP risk assessment. Journal 
of Food Protection, 1994, 57(9):820–830.  
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M11-  و  ها براي مثال ميوه(غذاهاي فرآوري شده به صورت تجاري
  )سبزيجات كنسروي و بستني

M12- براي مثال هات داگ، همبرگر و مونت كريستو( ها ساندويج(  
M13- بدون گاز، شير هاي گازدار و  براي مثال نوشابه( ها نوشيدني(  
M14-  براي مثال سالاد سبزيجات و سالاد ميوه(سالاد با اجزاي خام(  
M15- لطفاً در (خواني ندارد  بندي فوق هم ساير موارد كه با دسته

  )پيشنهادها توصيف كنيد
M16- نامشخص، ناقلين تشخيص داده نشده  
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  7ضميمه 
  آمار 

 ها محاسبه ميزان

گيري فراواني بيماري در يك جمعيت است و به صورت زير  ترين راه اندازه رايج ها ميزان
  :شود      گيري مي اندازه

  
  
  

در يـك دوره  ) يا مرگ يـا ديگـر وقـايع سـلامت    (صورت كسر موردهاي جديد بيماري 
در  هـا  رسد ميزان به نظر مي. رج كسر جمعيت در معرض خطر استزماني معين است، مخ
و  مـثلاً مـاه  (هاي زماني كه ميزان در آن محاسبه شده است  كند و دوره طي زمان تغيير مي

به صورت در صد، درهزار يا در  بر حسب تناسبتواند  ميزان مي. بايد مشخص شود) سال
  .ميليون بيان شود

شود، به عنوان ميزان خام شناخته  يك منطقه محاسبه ميهايي كه با كل جمعيت  ميزان
توان به آساني با هم مقايسه كرد،  هاي مختلف نمي هاي خام را در جمعيت يزانم L. شود

براي مثال (وجود داشته باشد  ها هاي قابل توجه در جمعيت به ويژه در شرايطي كه تفاوت
هاي  ت با استفاده از دادهممكن اس ها همچنين ميزان). ها سن و جنس بين جمعيت

هاي اختصاصي گويند  را ميزان ها اين ميزان: اي از جمعيت محاسبه شود هاي ويژه بخش
هاي سني و يا بعضي  هاي اختصاصي سني يا جنسي به ترتيب براي بعضي گروه مثل ميزان(

  ).شامل مرد و زن ها گروه
يك مواجهه مشخص  به صورت نسبت كساني كه بعد از) Attack rate(ميزان حمله 

مورد  50براي مثال، در طغيان بيماري گاستروانتريت با . شود مي بيمار شدند تعريف

  تعداد موردهاي جديد بيماري در جمعيت درمعرض خطر
  تعداد افراد جمعيت تحت خطر
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بيماري برابر ) Attack rate(رض خطر، ميزان حمله نفري درمع 2500بيماري در جمعيت 
  :است با

 

1000201002020250050  / 
  

فرادي در جمعيت، كه براي تعيين ا) Specific attack rate(اختصاصي ءميزان حمله
هاي رايج  مثال. شود محاسبه ميبيشتر از ديگران درمعرض خطر بيمار شدن قرار دارند 

هاي حمله بر حسب  ، شامل ميزان)Specific attack rate(اختصاصي ءبراي ميزان حمله
هاي بالقوه  براي تعيين منتقل كننده. هاي سني، محل سكونت، جنس يا شغل هستند گروه

 food-specific attack rateاختصاصي غذايي  ء نتقله از غذا، ميزان حملهبيماري م
شود، كه ميزان طغيان بيماري به جهت مصرف يك غذاي ويژه است و به  محاسبه مي

  :شود صورت زير محاسبه مي
  
  
  
  

ثانويه  ةو بيماري، بايد ميزان حمل Xبراي محاسبه كردن اندازه گيري رابطه بين غذاي 
second attack rate  براي افرادي كه غذايX سپس اين دو . اند محاسبه شود را نخورده

يا به ) تقسيم) (relative risk(ميزان حمله براي مقايسه با همديگر به صورت خطر نسبي 
  .استفاده مي شود) تفريق) (risk difference(طر صورت تفاوت خ

  
  

  را مصرف كردند Xتعداد موارد بيماري از ميان افرادي كه غذاي 
  ندرا مصرف كرد Xتعداد افرادي كه غذاي 
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  :مثال
نفر درباره  100تمام . نفر مريض شدند 12نفر حضور داشتند،  100بعد از شامي كه 

نفر كه بيمار  12تا از  8دهد كه  مصاحبه نشان مي. شوند مصرف غذايشان مصاحبه مي
  .نفر كه سالم هستند گوشت خوردند 88تا از  25هستند و 

  
   بيمار سالم كل صد ميزان حملهدر

 گوشت خوردند  8 25 33 2/24
 گوشت نخوردند  4 63 67 0/6

 كل  12 88 100 
  

6براي خوردن ماهي) relative risk(خطر نسبي 
224 %=  2/18تفاوت خطر . است 4يا   /

  .است%  2/24 -%  6
  

  ميانه
اي مقادير را به  ميانه مجموعه. تب شده استادير مرميانه، نقطه مياني يك مجموعه از مق

  :هاي معين براي تعيين ميانه از داده. كند دو بخش يكسان تقسيم مي
 مشاهدات را به صورت صعودي يا نزولي مرتب كنيد. 

 رديف مياني از طريق فرمول زير پيدا كنيد: 

2
1)( n  =رديف مياني  

 .گيرد مياني بر روي يك مشاهده قرار مياگر تعداد مقادير فرد است، رديف  -

 .گيرد اگر تعداد مقادير زوج است، رديف مياني بين دو مشاهده قرار مي -

 تعيين مقدار ميانه 
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اي ويژه قرار گيرد، ميانه برابر با مقدار  اگر رديف مياني بر روي مشاهده -
 .رديف مياني است

با متوسط مقادير اين  ميانه برابر. ر رديف مياني بين دو مشاهده قرار گيرداگ -
 .دو مشاهده است

  1مثال 
  :محاسبه كردن ميانه براي مشاهده هاي زير

  9و  3، 5، 20، 1
 5(ها مرتب كردن مشاهده n= ( 1، 3، 5، 9و  20با آرايش صعودي. 

  32تعيين رديف مياني
15  )(. 

  5ميانه، سومين مشاهده از مجموعه مرتب شده است، يعني عدد. 
 

  2ثال م
  :هاي زير محاسبه كردن ميانه براي مشاهده

  21و  9، 3، 5، 20، 1
 5( ها مرتب كردن مشاهده n= ( 1، 3، 5، 9، 20و  21با آرايش صعودي. 

  532تعيين رديف مياني
16 /)( . 

  بنابراين ميانه . 9و  5ميانه متوسط مقادير سومين و چهارمين مشاهده است، يعني
72برابر 

95  )(. 

  ):مثل منحني اپيدمي(تعيين كردن ميانه از روي توزيع فراواني 
 را بشماريد ها تعداد مشاهده. 

 مانند بالا تعيين كنيده رديف مياني را. 

 .اگر رديف مياني در رديفي قرار گيرد، ميانه برابر با مقدار رديف است -
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بر متوسط مقدار دو اگر رديف مياني بين دو رديف قرار گيرد، ميانه برا -
 .رديف است

 
  3مثال 

5292ميانه  ةدهد، محدود مورد بيماري را نشان مي 58منحني اپيدمي 
158 /)(  

روز  24: 00و  18: 00كه هر دو بين ساعت هاي  30و  29شماره موردهاي بيماري . است
  .آگوست است 22ميانه  محدودهآگوست اتفاق افتاده است،  22

cases   
!

 
21 August       22 August       23 August       24August  

 

10
9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
1 
0 

  

  داري آماري آزمون معني
مقدار طغيان براي خوردن بستني وانيلي ) attack rate(زير ميزان حمله  2×2در جدول 

مقدار طغيان براي كساني كه ) attack rate(ر حالي كه ميزان حمله د. است%  6/79
معني دار بودن آماري يك آزمون، احتمال آنكه . است%  3/14بستني وانيلي نخورده اند 

به بيان . كند تفاوت بين دو ميزان حمله فقط به واسطه شانس اتفاق افتاده است را تعيين مي
نفر مواجهه يافته با بيماري و  54احتمال دارد كه چقدر «ديگر، آزمون پاسخ مي دهد كه 

نفري كه                29نفري كه به طور تصادفي بيمار شدند و  46نفر مواجهه نيافته را به  21
به طور (اگر اين احتمال خيلي كم باشد . به طورتصادفي سالم ماندند تقسيم شده باشد
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كمتر  p-valueشود و به صورت  ف مييا كمتر تعري% 5به صورت » خيلي كم«قرارداد، 
واقعي هستند و به خوردن بستني  ها كنيم كه تفاوت ، ما فرض مي)شود بيان مي 05/0از 

  . باشد وانيلي مرتبط مي
  
  
  
  

  بيمار سالم كل درصد ميزان حمله
 بستني وانيلي خورده اند 43 11 54 6/79
 بستني وانيلي نخورده اند  3 18 21 3/14
 كل 46 29 75 3/61

  
اصول كلي در . استفاده كرد) 2χ( 2گيري آماري از آزمون كاي  توان براي اندازه مي

  :باشد زير به شرح زير مي 2×2جدول 
  

  بيمار سالم كل مشاهده شده
 1n O2=b O1=a مواجه شده 
 

2n  O4=d O3=c مواجه نشده 
 N 

4n  3n  كل 

  
اگر مواجهه با بيمارشدن ارتباطي نداشته باشد و تقسيم كل موارد به دو گروه سالم و 

توانيم تعداد مورد انتظار بيمار و سالم را محاسبه  بيمار فقط به صورت تصادفي نباشد مي
  :كنيم
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  مريض سالم كل مورد انتظار
  1n 

N

n1n4 E2=  
N

n1n3 E1=  مواجهه يافته 

  
2n  

N

n2n4 E4=  
N

n2n3 E3=  مواجهه نيافته 

  N 
4n 3n كل 

  
بخـش بـا    4ه را بـا اعـداد مـورد انتظـار در هـر      عددهاي مشاهده شـد ) 2χ( 2آزمون كاي 

  :سنجد استفاده از فرمول زير  مي
2

ii )E-(O =
  )مشاهده شده-مورد انتظار(2

iO مشاهده شده  
  

)1( 
i

2
ii

O
)E-(O  =2χ 

تواند از  ، ميشود كه منجر به همان نتيجه مي 2×2براي جدول  χة روش آسان تر محاسب
  .طريق فرمول زير حاصل شود

)2(          
n1n2n3n4

bc)-N(ad 2

  =2χ 

با استفاده از فرمول  2χباشد،  5كمتر از ها در هر يك از خانه) iE(اگر تعداد مورد انتظار 
  .زير بايد تصحيح شود

)3( 
n1n2n3n4

]bc)-N[(ad 22N =2تصحيح شدهχ  

  
نگاه شود به جداول (شود  مقايسه مي 2ادير تئوريك براي توزيع كاي با مق 2χنتايج 

به صورت يك دستورالعمل غير دقيق اگر مقدار ). هاي مرجع آمار تابكپيوست شده در
2χ محاسبه شده:  
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دار است  تفاوت بين دو گروه بسيار معني 83/10بزرگتر و مساوي با  ≥    
)001/0 ≤p( 

دار است  اوت بين دو گروه شديداً معنيتف 64/6بزرگتر و مساوي با  ≥    
)01/0 ≤p(  

 05/0(دار است  تفاوت بين دو گروه معني 84/3بزرگتر و مساوي با  ≥    
≤p( 

باشد، تفاوت بين دو گروه از لحاظ آماري  84/3محاسبه شده كمتر از  2χاگر مقدار 
  ).p< 05/0(شود  دار در نظر گرفته مي معني غير

  
  )2(فاده از فرمول مثال محاسبه شده با است

  

29462154
3


 2)11-1875(43  =2χ  

   بيمار سالم كل
 اند بستني وانيلي خورده  43 11 54
 اند بستني وانيلي نخورده  3 18 21
 كل  46 29 75

  
 اين. است 001/0كمتر از  p-valueاست،  83/0بيشتر از  2χ 20/27چون مقدار 

از طريق شانس كمتر از  2×2در جدول  عني است كه احتمال توزيع مشاهده شدهم بدين
 0000002/0شود،  دقيق تركه از طريق كامپيوتر محاسبه مي p-value. است 10001
توان پذيرفت بستني وانيلي به طور شديدي با خطر  اين بدان معني است كه مي. است

  .باشد بيمار شدن مرتبط مي
  
 
  



 

    8ضميمه 

  1هاي منتقله از غذا نقش دارند هايي كه احتمالاً در طغيان بيماري حالت
   .كند باشند احتمالاً در طغيان بيماري منتقله از غذا كمك مي هايي كه وقتي محصولات گوشتي به عنوان ناقل دخيل مي حالت. Aكليد 

                                                 
 IAMFES,1987: منبع ١

 فهرست علائم واختصارات
  عامل كمك كنننده اصلي ■
  نندهعامل مشاركت ك ▲
  عامل بالقوه كمك كننده  ●
منبع آلودگي، ولي احتمالاً طي  -

  فرآوري هاي بعدي از بين رفته است
Tسم مقاوم به فرآوري گرمايي  
C آب سردكن آلوده  
C آلودگي  
S بقا 
G رشد  

آماده سازي در خانه يا/ استعمال غلط بعد از فرآوري موسسات خدمات غذايي يا خانهدر كارخانه فرآوري غذا،)آلودگي، بقا و تكثير(فراوري يا آماده سازي  محصولات خام پيش از فرآوري/اجزاي
  رويدادهاي اجتماعي يا حين حمل و نقل

كلني حيوانات آلوده 
)C

(  

كود
 /

مدفوع حيوان 
)C

(  
حيواني كه به فضولات انسان دسترسي دارد

)C
(  

آلودگي خاك 
)C

(  

آلودگي از طريق كارگر
)C

(  

سرد كردن ناكافي 
)G

(  
غذا آلوده شده است

)C
(  

آب آلوده شده است 
)C

مقدار زياد افزودني ها   )
)C

غلظت ناكافي افزودني ها   )
)S

(  
تنظيم نامناسب 

PH
 )

S/G
(  

تنظيم نامناسب 
nw

 )
ك

غلظت نم
) (.

G(  

آلودگي متقاطع 
)C

(  

آلودگي از طريق كارگر ان مواد غذايي 
)C

( 
تميز كردن نامناسب تجهيزات 

)C
(  

آلودگي محيطي 
)C

(  
سم ارگانيسمي كه در طي فرآوري باقي مي ماند

  
قصور ونارسايي در گرم كردن غذا 

)S
(  

ش از طريق دستكاري حين فرآوري 
گستر

)G
(  

داغ نگه داشتن نامناسب 
)G

(  

نگهداري در دماي اتاق 
)G

(  
سردسازي نامناسب 

)G
(  

ك سازي ناكافي 
خن

)G
(  

آلودگي طي
سردسازي 

)C
ص   )
بسته بندي نامناسب يا ناق

)
C

/G
(  

محيط بسته بندي انتخابي 
)G

(  

گرم نمودن مجدد نامناسب 
)G

(  

آلودگي طي بازسازي غذا
)C

(  
آلودگي متقاطع 

)C
(  

آلودگي به وسيله
 ء

ص 
شخ

)C
ات   ) تميز كردن نامناسب تجهيز

)C
(  

سردسازي نامناسب 
)G

(  
ك سازي ناكافي 

خن
)G

(  
داغ نگه داشتن نامن

اسب 
)

S/G
(  

نگهداري در دماي اتاق 
)G

گرم نمودن مجدد نامناسب   )
)S

(  

عامل ايجاد كننده فرآوري
بيماري يا ميكروبي 

     كه آن را ايجاد 
  مي كند

شده
ده 

ا دا
گرم

صر 
خت

و م
ام 

خ
  

  ●      ●  ▲       ● ● ●      ● ●        ● ▲      سالمونلا
  ●      ●  ▲       ● ● ●      ● ●        ● ● ●      شياكلياشر

  ●      ●             ●  ●    ●  ▲               كامپيلوباكتر ژژوني
                           ●            ▲     باسيلوس آنتراسيس

                             ▲                توكسوپلاسما گونده اي
                      ▲    ●  ▲               ستريشينلا اسپيرالي

                                            كرم نواري
retor

ted كلستريديوم بوتولينيوم   -   -                     ●  C   ▲               
                   ▲        ●        - - -    - - سالمونلا 
                    ●                   -    -  استافيلوكوكوس اورئوس 
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شده
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 سالمونلا
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   ▲    ●  ●      ●  ▲      
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د
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  كامپيلوباكتر ژژوني
-  -  
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                  ●      ● ● 
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آور

فر
يي

رما
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  يرسينيا انتروكوليتيكا
-  -  

   
-  

 
-  

      
●  

 
●  

   ●   ▲       ●    ●      ● ● 

▲   ▲         ▲    ▲    ▲          ●       ▲   كلستريديوم بوتولينوم 

        ●  ●  ●    ●  ●     ●   ●  ● ●  ●           ●      كلستريديوم پرفرنژينس 

               - استافيلوكوكوس اورئوس 
●  

 
●  

  ●    
  

    ● 
T  

      ●        

▲   ●         ●  ●                 باسيلوس سرئوس 
T 

      ●       ▲
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      ▲  ●▲               ▲ ●         -  -  -      -  - اشر شياكلي 

 ● ●    ●  ●    ●   ●    ▲▲  ●      ▲        -  -  -  -   -  -  ليستريا مونو سيتوژنز 

                                        -     Aويروس هپاتيت 

                      ▲     ●  ▲               -  تريشينلا اسپيراليس 

                                     ●        ●  نوروويروس 

ك 
خش   شده

      سالمونلا
▲

 
●  

    
▲▲ ● ▲

● 
▲▲

●      ●  ● ●  ●  ●  ●        

 T ●    ●  ●       T  ●      ●▲▲   ●  ▲              استافيلوكوكوس اورئوس 



 

    .آورده هاي مرغي و يا تخم مرغ به عنوان ناقل نقش دارد احتمالاً به طغيان بيماري منتقله از غذا كمك مي كندحالت هايي كه وقتي مرغ، فر. Bكليد 
 علايم
  عامل كمك كننده اصلي ■
  عامل مشاركت كننده ▲
  بالقوه ءعامل كمك كننده ●
منبع آلودگي، ولي احتمالاً طي فرآوري هاي  -

  بعدي از بين رفته است
 Tوري گرماييسم مقاوم به فرآ  
C آب سردكن آلوده  
C آلودگي  
S بقا 
G رشد  

آماده سازي در خانه/استعمال غلط بعد از فرآوري در كارخانه فرآوري غذا ، موسسات خدمات غذايي يا خانه)آلودگي، بقا و تكثير(فراوري يا آماده سازي محصولات خام پيش از فرآوري/اجزاي
  نقل يا رويدادهاي  اجتماعي يا حين حمل و

كلني حيوانات آلوده 
)C

) (
C(  

كود
 /

مدفوع حيوان 
)C

(  

آلودگي خاك 
)C

(  

آلودگي از طريق كارگر
)C

(  

سرد كردن ناكافي 
)G

(  
غذاي آلوده شده

)C
(  

آب آلوده شده
)C

(  

مقدار زياد افزودني ها 
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غلظت نامناسب افزودني ها   )
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تنظيم نامناسب 
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 )
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(  

تنظيم نامناسب 
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 )
ك

غلظت نم
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آلودگي متقاطع 
)C

(  
آلودگي از طريق كارگران مواد غذايي 

)C
(  

ات  تميز كردن نامناسب تجهيز
)C

( 
آلودگي محيطي 

)C
(  

سم ارگانيسمي كه در طي فرآوري باقي مي ماند
  

ص درگرم كردن غذا 
نق

)S
(  

ش از طريق دستكاري حين فرآوري 
گستر

)G
(  

داغ نگه
 

داشتن نامناسب 
)G

(  

نگهداري در دماي اتاق 
)G

(  
سردسازي نامناسب 

)G
(  

ك سازي ناكافي 
خن

)G
آلودگي طي سردسازي   )
)C

ص   )
بسته بندي نامناسب يا ناق

)
C

/G
(  

محيط بسته بندي انتخابي 
)G

(  

گرم نمودن مجدد نامناسب 
)S

(  

آلودگي طي بازسا
cd

 
غذا

)C
(  

آلودگي متقاطع 
)C

(  

له آلودگي به وسي
ء 

ص 
شخ

)C
ات   ) تميز كردن نامناسب تجهيز

)C
( 

سردسازي نامناسب 
)G

(  
ك سازي ناكافي 

خن
)G

داغ نگه داشتن نامناسب   )
)

S/G
(  

نگهداري در دماي اتاق 
)G

گرم نمودن مجدد نامناسب   )
)S

(  

محصول
غذايي 

  )حامل(

ءكنندهايجادعامل فرآوري

بيماري يا ميكروبي 
كه آن را ايجاد 

  كند مي
 مرغ

صر 
خت

و م
ام 

خ
شده

ده 
ا دا

گرم
  

                               ●   ●       ●  ▲                         كامپيلوباكتر ژژوني

re
to

r
te

d
  

كلستريديوم
 ●                  ●                                              -    -   بوتولينوم

ما 
گر ده 
دا شده

          ▲          ●    ●                ▲ ●           ●  ▲      -  - سالمونلا

 ● ●       ●        ●  ●         ●           ●   ●                    -  -   پيلوباكتر ژژونيكام 
ليستريا مونو 

 ● ●   ●   ●   ●    ●      ●   ● ●  ▲     ●    ▲         ● ● ●    -  -  -   سيتوژنز

استافيلوكوكوس 
T  ● ▲            T   ●   ●         T   ●                    -      -  اورئوس

كلستريديوم 
           ● ● ●      ●    ●         ●       ● ● ●                ●         پرفرينژينس

           ● ●   ●      ●         ▲      ▲             ●  ▲         سالمونلا  
خشك 

  شده
استافيلوكوكوس

           ● ●   ● T  ●           ●    T ● ●      ●                      اورئوس



 
 

  
  
  
  
  
  

استافيلوكوكوس پرورده 
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          ● ● ●  ●      ●   T● ▲  ▲▲●        T       ●         T

خم
ت
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/ خام رگر
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مخ
ما  شده

ده 
دا

  

 سالمونلا
    ●  ●               ● ▲                            ●     ●   ●   

گرما 
داده 
  شده

 سالمونلا
-  -    -  -  -              ● ●       ● ●            ●        ● ●         -  

استافيلوكوكوس  
T    ●              T       ▲        T                        -      -  اورئوس

استرپتوكوكوس  
                    ●              ●                              -      -   پيوژن

خشك 
  شده

T         ● ● ●                  ▲     ● ● ●    ●       ●  ▲         سالمونلا

           ● ● ●            ▲ ●   ●       ● ●           ●  ▲         سالمونلا يخ زده 



 

  . كند كمك مي حالت هايي كه وقتي شير يا فرآورده هاي لبني به عنوان ناقل نقش دارد احتمالاً به طغيان بيماري منتقله از غذا - Cكليد 
 علايم
  عامل كمك كننده اصلي ■
  عامل مشاركت كننده ▲
  بالقوهء عامل كمك كننده  ●
  منبع آلودگي، ولي احتمالاً طي فرآوري هاي بعدي از بين رفته است -

M دستكاري كردن طي فرآوري  
 Tسم مقاوم به فرآوري گرمايي  
C آب سرد منبع آلودگي  
S بقا 
G رشد  

در كارخانه فرآوري غذا، موسسات خدمات غذايي يا )آلودگي، بقا و تكثير(فراوري يا آماده سازي  پيش از فرآوريمحصولات خام/اجزاي
  خانه

آماده/استعمال غلط بعد از فرآوري
سازي در خانه يا رويدادهاي  

  اجتماعي يا حين حمل و نقل

كلني حيوانات آلوده 
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مدفوع حيوان 
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فاضلاب انسان 
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آلودگي خاك 
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سرد كردن ناكافي 
)G

(  
غذاي آلوده شده
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آب آلوده شده
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غلظت نم
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G(  

آلودگي متقاطع 
)C

(  

آلودگي از طريق كارگر غذا
)C

تميز كردن نامناسب تجهيزات  )
)C

(  

آلودگي محيطي 
)C

(  

سم ارگانيسمي كه در طي فرآوري باقي مي ماند
  

ص درگرم كردن غذا 
نق

)S
( 

ش از طريق دستكاري حين فرآوري 
گستر

)G
(  

نگهداري در دماي اتاق 
– 

هواي آزاد 
)G

(  

سردسازي نامناسب 
)G

(  

ك سازي ناكافي 
خن

)G
آلودگي طي سردسازي   )
)C

(  

بسته بند
ص 

ي نامناسب يا ناق
)

C
/G

(  

آلودگي طي بازساخت غذا
)C

ص  )
آلودگي به وسيله ي شخ

)C
تميز كردن نامناسب تجهيزات  )
)C

(  
سردسازي نامناسب 

)G
(  

ك سازي ناكافي 
خن

)G
نگهداري در دماي اتاق   )
)G

(  

محصول
غذايي 

  )حامل(

بيماريءعامل ايجاد كننده فرآوري
  ياميكروبي كه آنراايجاد ميكند

   

  شير

       ●       ▲  ▲     ●     ●     ●     سالمونلا خام
              ▲  ▲     ●        ●       كامپيلوباكتر ژيژني 
              ▲  ●          ●           ايرسينا انتيروكوليتيكا 
          ●        ▲              ●  ●                        استافيلوكوكوس اورئوس 
       ●       ▲       ● ●               استرپتوكوكوس پيوژنزس 
       ●       ▲  ▲     ●     ● ●    ●      اشير شياكلي 
              ▲  ●                    بروسلا 

    
  ليستريا مونو سيتوژنز

          ●              ●          ●    ▲                 

          ●      ●        ●      ▲  ● ▲      -  -  -  -      -  -  سالمونلا پخته شده 
پاستوريزه شده 

يا ساير روشهاي 
فرآوري شده با 

  گرما

          ●      ●        ●      ▲  ● ▲      -  -  -  -      -  -  اشير شياكلي

  ايرسينا انتيروكوليتيكا
-  -        -    -      ●    ▲       ●        ●                

          ●      ●        ●   T   ▲ ▲  ●          -  -          استافيلوكوكوس اورئوس  

          ●      ●        ●     ● ▲   ▲          -    -    -  -  ليستريا مونو سيتوژنز  
        ●    ●  ●          ●      ●  ●   ▲      ●      ●          سالمونلا خشك شده 
          ●    ●          ●      ●  ●    ●      ●                ايرسينا انتيروكوليتيكا  



 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

            ●  ●          ●        ●                          استافيلوكوكوس اورئوس  
          ●                        ●    ●  ●  ●                المونلاس تخمير شده پنير

          ●        ●    T   M          ●  ●                  استافيلوكوكوس اورئوس  
                                      ●  ●              ▲    كلستريديوم بوتولينيوم  
                                      ●  ●                 بروسلا  
                                  ●    ●  ●  ●  ●    ●          اشير شياكلي  
          ●                    ●        ●  ●                  ا مونو سيتوژنزليستري  
                      M              ●  ●                 هيستامين  

حركت تند و سريع  كره
  )مشك زدن(

  ●        ●                                                استافيلوكوكوس اورئوس

                   ▲              ●        ●      ●          سالمونلا منجمد بستني
          ●         ▲        T                              استافيلوكوكوس اورئوس  
          ●          ●                                ▲       سالمونلا تيفي  



 

  . حالت هايي كه وقتي ماهي به عنوان ناقل نقش دارد احتمالاً به طغيان بيماري منتقله از غذا كمك مي كند - Dكليد 
 علايم
  عامل كمك كننده اصلي ■
  دهعامل مشاركت كنن ▲
  بالقوهء عامل كمك كننده ●
منبع آلودگي، ولي احتمالاً طي فرآوري هاي  -

  بعدي از بين رفته است
 Tسم مقاوم به فرآوري گرمايي  
C آلودگي  
S بقا 
G رشد  

در كارخانه فرآوري غذا، موسسات خدمات)آلودگي، بقا و تكثير(فراوري يا آماده سازي محصولات خام پيش از فرآوري/اجزاي
  ي يا خانهغذاي

آماده سازي در خانه يا رويدادهاي / استعمال غلط بعد از فرآوري
  اجتماعي يا حين حمل و نقل

محيط
 /

آب و هوا
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كافي
)G

(  
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آلودگي طي ذخيره سازي 
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غلظت نم
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آلودگي متقاطع
)C

(  

آلودگي از طريق كارگران مواد غذا يي
)C

(  

تميز كردن نامناسب تجهيزات 
)C

(  

آلودگي م
حيطي

)C
(  

سم ارگانيسمي كه در طي فرآوري باقي مي 
ص درگرم كردن غذا 

نق
)S

(  
ش از طريق دستكاري حين فرآوري 

گستر
)G

(  
نگهداريدردماياتاق

)G
(

سردسازي نامناسب
)G

(  
ك سازي ناكافي

خن
)G

آلودگي طي سردسازي   )
)C

ص   )
بسته بندي نامناسب يا ناق

)
C

/G
(  

آلودگي طي بازساخت غذا
)C

(  

آ
لودگي متقاطع

)C
(  

ص 
آلودگي به وسيله ي شخ

)C
تميز كردن نامناسب تجهيزات   )
)C

(  

سردسازي نامناسب
)G

(  

ك سازي ناكافي
خن

)G
داغ نگه داشتن نامناسب   )

)
S/G

(  
ذخيره سازي طولاني 

)G
نگهداري در دماي اتاق   )
)G

گرم نمودن مجدد نامناسب   )
)S

(  

ءعامل ايجاد كننده فرآوري

بيماري يا ميكروبي كه 
  آن را ايجاد مي كند

          ●  ▲      ● ●    ●                 ▲  ويبريو پاراهمولايتيكوس خام
            ●  ●      ●       ●       ▲   ●     ويبريو كلرا

          ●    ●      ● ●    ●  ●              ● ▲ ويبريو كلرا غير
          ●    ●      ● ●    ●  ●     ▲▲       ● پليزيوموناس 

Anisakis                                           
                                      ●     ديفيلو بوتريوم

                  ▲    T                    هيستامين
                                                جيوه

Ciguatoxin ▲                                               
retorted كلستريديوم بوتولينوم                                              

                       T                            هيستامين

 ●   ●      ●  ●▲  ●          ● ● ▲     ●    - ●   -    -    سالمونلا گرما داده شده

 T  ●     ●      ●      ●   T              -             استافيلوكوكوس اورئوس

 ●   ●      ●  ▲       ●    ●          -    -      -   ويبريو پاراهمولايتيكوس

 ●   ●      ▲  ●       ●       ●  ●        - ●   -    -  ويبريو كلرا

 ●   ●      ●    ●       ●     ●   ●        -    -    -  - ويبريو كلرا غير

 ●   ●      ●  ●  ●  ●     ●      ● ● ●        -   ▲      كلستريديوم پرفرنژنس

  ▲  ▲             ●   T                           هيستامين

  ●    ●  ●  ●  ●▲         ●    ● ● ▲     ●  ▲     ●     ●    سالمونلا دودي شده



 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ●    ●  ●                                    استافيلوكوكوس اورئوس

  ●    ●  ●▲    ●       ●   ● ▲  ●                  ليستريا مونو سيتوژنز

  ●    ●  ●                                       كلستريديوم بوتولينوم

          ●  ●  ● ● ●     ●      ● ● ●  ●    ●  ▲ ●   ●    ●   سالمونلا خشك شده

            ●   ●                 ●                استافيلوكوكوس اورئوس

            ●                    ●                استافيلوكوكوس اورئوس نمك سود شده

        ▲    ●  ●     ●      ● ▲   ●  ●                ليستريا مونو سيتوژنز

                ●                ●                كلستريديوم بوتولينوم

                ●                ● ●              كلستريديوم بوتولينوم تخمير شده



 

  . كمك مي كندحالت هايي كه وقتي صدف دريايي، سخت پوستان يا پستانداران دريايي به عنوان ناقل نقش دارند احتمالاً به طغيان بيماري منتقله از غذا  - Eد كلي
 علايم
  عامل كمك كننده اصلي ■
  عامل مشاركت كننده ▲
  بالقوهء عامل كمك كننده ●
اي بعدي از بين رفته ه منبع آلودگي، ولي احتمالاً طي فرآوري -

  است
 Tسم مقاوم به فرآوري گرمايي  
C آلودگي  
S بقا 
G رشد  

در كارخانه فرآوري غذا،)آلودگي، بقا و تكثير(فراوري يا آماده سازي  محصولات خام پيش از فرآوري/اجزاي
  موسسات خدمات غذايي يا خانه

آماده سازي در خانه يا/ استعمال غلط بعد از فرآوري
  ي  اجتماعي يا حين حمل و نقلرويدادها

محيط
 /

آب و هوا 
)G

(  

آلودگي فاضلاب 
)C

(  

حيوان آلوده شده
/

مسموميت زا 
)C

(  

آلودگي خاك
 /

لجن 
)C

(  

آلودگي منبع آب 
)C

(  
فاضلاب صنعتي 

)C
آلودگي از طريق كارگر  )

)C
(  

سرد كردن ناكافي 
)G

(  

آلودگي طي ذخيره سازي 
)C

(  

تنظيم نامناسب
PH

 )
S/G

(  

تنظيم نامن
اسب

nw
 )

ك
غلظت نم

) (.
G(  

آلودگي متقاطع
)C

(  

آلودگي از طريق كارگران مواد غذايي 
)C

(  
تميز كردن نامناسب تجهيزات 

)C
(  

سم ارگانيسمي كه در طي فرآوري باقي مي 
ص درگرم كردن غذا 

نق
)S

داغ نگه داشتن نامناسب   )
)

S/G
(  

نگهداري در 
دماي اتاق 

)G
(  

سردسازي نامناسب
)G

(  

ك سازي ناكافي
خن

)G
(  

گرم نمودن مجدد نامناسب 
)S

(  

آلودگي طي بازساخت غذا
)C

(  

آلودگي متقاطع 
)C

(  

آلودگي به وسيله
 ء

ص 
شخ

)C
تميز كردن نامناسب تجهيزات   )

)C
(  

سردسازي نامناسب 
)G

(  
ك سازي ناكافي 

خن
)G

داغ نگه داشتن نامناسب   )
)

S/G
(  

نگهداري 
در دماي اتاق 

)G
گرم نمودن مجدد نامناسب   )

)S
(  

محصول
غذايي 

  )حامل(

بيماري ياءعامل ايجادكننده فرآوري
  ميكروبي كه آن را ايجاد مي كند

صدف
  دريايي

    ●          ▲  ●          ▲           سالمونلا تيفي خام
        ●  ●  ●    ● ●    ●  ●   ●   ●      ●  سالمونلا 
   ▲      ●    ▲ ● ●     ● ●              ويبريو كلرا 
            ▲    ● ●    ● ▲             ▲ ويبريو كلرا غير 
            ▲     ●    ● ▲             ▲  ويبريو پاراهموليتيكوس 
  ●  ●          ●  ●          ●         ▲ ويبريو والنيفيكوس 
                     ▲     ▲        Aهپاتيتويروس 
                                 ▲          ▲             ويروس شبيه  نورواك 
زهر فلج كننده صدف دريايي 

                                                            )ساكسي توكسين(

آور صدف درياييزهر فراموشي 
                                                             )دوموايك اسيد(

                                                               جيوه 
گرماداده 

      ●      ●    ●   ●       ●        ●  ●      ●    ●          ●    سالمونلا  شده

      ●      ●       T   ●       T ●            ●  ●              استافيلوكوكوس اورئوس  
      ●      ●    ▲   ●       ●     ●                          ▲   ويبريو پاراهموليتيكوس  

سخت
  پوستان

گرماداده
      ●      ●    ▲   ●       ●     ●                          ▲   موليتيكوسويبريو پاراه  شده

خشك 
                ▲                 ●    ●  ●                    ▲   ويبريو پاراهموليتيكوس  شده



 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

-استافيلوكوكوس اورئوس  
Staphylococcus aureus 

            ●  ●      ●      ●               ●   ●              

پستانداران
  دريايي

  ●  ●      ●  ●  ●          ●    Salmonella-سالمونلا خام
●       ● ●           ●            

تخمير 
  شده

 Clostridumكلستريديوم بوتولينوم

botulinum 
              ●    ▲                                         



 

  . حالت هايي كه وقتي سبزيجات به عنوان ناقل نقش دارند احتمالاً به طغيان بيماري منتقله از غذا كمك مي كند - Fكليد
 علايم
  مل شركت كننده اصليعا ■
  عامل شركت كننده ▲
  بالقوه ءعامل شركت كننده ●
منبع آلودگي، ولي احتمالاً طي فرآوري هاي متوالي از بين  -

  رفته است
C آلودگي  
S بقا 
G رشد  

محصولات خام پيش از /اجزاي
  فرآوري

آماده سازي در خانه/ استعمال غلط بعد از فرآوري دمات غذايي يا خانهدر كارخانه فرآوري غذا، موسسات خ)آلودگي، بقا و تكثير(فراوري يا آماده سازي
  يا رويدادهاي  اجتماعي يا حين حمل و نقل

آلودگي فاضلاب 
)C

(  

كود
 /

مدفوع حيوان 
)C

(  

آلودگي خاك 
)C

آلودگي توسط كارگر  )
  

آلودگي با آب 
)C

(  

ذخيره سازي سرد طولاني شده 
)C

(  

مقادير زياد افزودني ها 
)C

(  
مقاد

ياد ير ز
nw

تنظيم نامناسب  
PH

 )
S/G

(  

استفاده از آب آلوده شده 
)C

(  
آلودگي از طريق كارگر 

)C
(  

تميز كردن نامناسب تجهيزات 
)C

(  
سم ارگانيسمي كه در طي فرآوري باقي 

ص درگرم كردن غذا 
نق

)S
(  

داغ نگه داشتن ناكافي 
)

S/G
(  

نگهداري در دماي اتاق 
)G

(  
سردسازي نامناسب 

)G
(  

ك سازي ناكافي 
خن

)G
آلودگي طي سردسازي   )
)C

ذخيره سازي طولاني شده  )
محيط بسته بندي انتخابي   
)G

(  

گرم نمودن مجدد نامناسب 
)S

(  

ص 
آلودگي به وسيله ي شخ

)C
تميز كردن نامناسب تجهيزات   )
)C

(  
سردسازي نامناسب 

)G
(  

ك سازي ناكافي 
خن

)G
داغ نگه داشتن نامناسب   )

)G
(  

ذخيره سازي ط
ولاني شده 

)G
(  

نگهداري در دماي اتاق 
)G

گرم نمودن مجدد نامناسب   )
)S

(  

محصول غذايي
  )حامل(

يعامل ايجاد كننده فرآوري
بيماري يا ميكروبي كه آن 

  كند را ايجاد مي
ــبزيجات ســــ

برگـــــــــدار   
شــامل ســالاد (

ــبزيجات  ســــ
  )خام

  ●     ●                                سالمونلا تيفي خام
  ●     ●    ●  ●           ● ● ●       ● ●   ● سالمونلا 
  ●     ●                   ●       ●     شيگلا 
 اشر شياكلي 

      ●  ●          ●  ●  ●    
  

      
  

    ●  ●    ●      ●    

  ●     ●                ▲  ●             ليستريا مونو سيتوژنز 
  ●     ●      ●            ●        ● ●    ويبريو كلرا 
                                 ●      Aويروس هپاتيت 
                                                   ●         شبيه ويروس نورواك 
                                                  ●      ▲   ژيارديا لامبليا 
 Cyclospora 

cayetanensis 
      ●  ●          ●  ●  ●               ●               ●      

                                                            *هاسولفيت 
                          ▲        ●                        باسيلوس سرئوس  خام جوانه ها

                          ▲      ●  ●  ●          ●  ●     ●  سالمونلا  
    ●      ●    ●  ●          ▲      ●  ●  ●          ●  ●     ●  O157اشر شياكلي  

    ●      ●      ●                  ●  ●  ●          ●  ●     ●  سالمونلا  خام هاگوجه
                ●                      ●              ●        سالمونلا  خام شاهي
گرما داده  هالوبيا/غلات

  شده
              ●  ●                    ●  ●  ●            ●    ●    كلستريديوم پرفرنژنس

▲                ●                        باسيلوس سرئوس   
T 

  ●            ▲
T 



 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  فقط بر افراد حساس شده موثر است*   
  
  
  
  
  
  
  
  

گرما داده   سيب زميني ها
 شده

              ●    ●                    ●                    ●    كلستريديوم بوتولينوم
ءسبزيجات، همه

  انواع قابل استفاده
retort

ed  باسيلوس سرئوس                        ●                    ▲
T 

  ●            ▲
T 

            ●      ●      ●                    ▲            -  -    كلستريديوم بوتولينوم  
    ●        ●    ● T                                    -      -  استافيلوكوكوس اورئوس  
اده گرما د 

▲            ●                                                باسيلوس سرئوس   شده
T 



 

  . كمك مي كندحالت هايي كه وقتي ميوه ها، دانه ها، چاشني ها، غلات يا قارج ها به عنوان ناقل نقش دارند احتمالاً به طغيان بيماري منتقله از غذا  - Gكليد
 علايم
  عامل كمك كننده اصلي ■
  عامل مشاركت كننده ▲
  عامل كمك كننده ي بالقوه ●
هاي بعدي از بين  منبع آلودگي، ولي احتمالاً طي فرآوري -

  رفته است
C آلودگي  
S بقا 
G رشد  

ذا، موسسـات  در كارخانه فرآوري غ ـ)آلودگي، بقا و تكثير(فرآوري يا آماده سازي محصولات خام پيش از فرآوري/اجزاي
  خدمات غذايي يا خانه

آماده سازي در/استعمال غلط بعد از فرآوري
خانه يا رويدادهاي اجتماعي يا حين حمل و 

  نقل

ك به زمان برداشت
سم پاشي نزدي

  

آلودگي فاضلاب 
)C

(  

كود
 /

مدفوع حيوان 
)C

(  

آلودگي خاك 
)C

آلودگي توسط كارگر  )
)C

(  

آلودگي با آب 
)C

(  

ذخيره سازي سرد طولا
ني شده 

)C
(  

مقادير زياد 
 nw

  )
C( 

ذخيره سازي سرد طولاني شده
)C

(  

آلودگي با حامل 
)C

(  

نيتريت ها
 /

نيترات هاي بالا 
)C

(  

تنظيم نامناسب 
nw

 )
ك

غلظت نم
 (.

استفاده از آب آلوده 
)C

(  

آلودگي توسط كارگر
)C

(  
تميز كردن نامناسب تجهيزات 

)C
(  

سم ارگانيسمي كه در طي فرآوري باقي 

ص در گرم كردن غذا 
نق

)S
(  

ش از طريق دستكاري حين 
گستر

نگهداري در دماي اتاق 
)G

(  

ك سازي ناكافي 
خن

)G
(  

سردسازي نامناسب 
)G

آلودگي طي سرد سازي   )
)C

(  

ذخيره سازي طولاني
  

آلودگي طي بازساخت غذا
  

آلودگي به وسيله
 ء 

ص 
شخ

)C
تميز كردن نامناسب تجهيزات   )

)C
(  

ي نامناسب  سردساز
)G

(  
ك سازي ناكافي 

خن
)G

ذخيره سازي طولاني شده   )
)G

(  

نگهداري در دماي اتاق 
)G

(  

محصول
غذايي 

  )حامل(

ءكنندهعامل ايجاد فرآوري

ري يا ميكروبي كه بيما
  كند آن را ايجاد مي

                 ●   ▲ ●           ● ●   ●  اشر شياكلي خام شربت سيب
                 ●   ▲ ●           ● ●   ● كريپتوس پريديوم 

                               ●      Aويروس هپاتيت خام توت ها
  

        ●  ●                ●  ●  
 

  ●    
  

        ●          

  ▲   ●        ●      ● ● ●         ● ●   ●  -سالمونلا خام صيفي جات
  ▲  ●        ●      ● ● ●         ● ●  ● ●   اشير شياكلي 
                                      

                         ●      ●    ●              ●        ●     سالمونلا تيفي خام آب پرتقال
         ●                ●     ●    ●              ●  ●      ●    سالمونلا 

                                  ●              ●           Aويروس هپاتيت  
         ●                ●      ●    ●              ●  ●      ●    سالمونلا 

 ●                                 ●              ●           شيگلا  

                               ●              ●           Aويروس هپاتيت  ساير ميوه ها
 Retorted كلستريديوم بوتولينوم      -  -                                                    

دانه هاي
/ درختي
  زميني

 توكسين هاي قارچي خشك شده
      ●      ●  ●        ●      

  
            ● 

    
      ●   

             ●          ●          ●          ●  ●             سالمونلا تيفي خشك شده نارگيل ها
             ●            ●      ●  ●    ●      ●    ●  ●  ●      ●    سالمونلا  



 
 

  

/خشك شده ادويه ها
             ●            ●      ●  ●  ●  ●            ●  ●      ●    سالمونلا  تخمير شده

                                                              باسيلوس سرئوس   گرما داده شده برنج
  ●           ●          ●            ●        ●  ●      ●       هاي قارچيتوكسين خشك شده ساير دانه ها

                         ●      ●      ●      ●    ●  ●  ●      ●    سالمونلا  

                                  ●                  ●      ●    سالمونلا خام قارچ ها
 Retorted كلستريديوم بوتولينيوم                                                              
                        -     T                      -          استافيلوكوكوس اورئوس  



  245                                                                   هاي منتقله از مواد غذايي طغيان بيماري

  
  

  9ضميمه 
  آوري نمونه ها و تجهيزات براي جمع شرو

  هاي باليني نمونه
  كليات
اين . و آنها را با قلم ضد آب برچسب بزنيد. ها را در قوطي ايمن قرار دهيد نمونه

ضد آب همراه با الياف، دستمال كاغذي يا ساير مواد خشك  ءقوطي را در يك جعبه
 م قوطي هاي نمونه را در يك جعبهتما. كننده جهت جذب و هر نشتي قرار دهيد

ده بسته بندي شده است، قرار عايق شده، كه با يخ يا بسته هاي منجمد خنك كنن
هاي ارسالي  اگر نمونه. آزمايشگاه ارسال كنيدو آنها را در اولين فرصت ممكن به  دهيد

هاي كاري  ي شود، مطمئن شويد كه در طي ساعتپست يا پيك فرستاده م ءبه وسيله
ها واضح و شامل اسم و شماره تلفن  آدرس بسته .شود هاي هفته فرستاده ميروز

هاي  هشدارها را به صورت مناسب بنويسيد، مثلاً نمونه. آزمايشگاه دريافت كننده باشد
  .در يخچال نگه داشته شود. بعد از رسيدن به محل، گيرنده تلفن بزند. پزشكي

  
  مدفوع
تاخير  زيرايد، يآوري نما ممكن جمع هاي مدفوعي را در اولين فرصت نمونه

آل، سواب  به صورت ايده .ممكن است از تشخيص عامل ايجاد كننده جلوگيري كند
مدفوع تازه يا سواب ركتال براي آزمايش باكتريولوژيك، مقدار زياد مدفوع اسهالي 

براي ) با ماده نگهدارنده(براي آزمايش ويروسي و مدفوع حجيم تازه ) گرم 30حداقل (
  .آوري شود زمايش انگل شناسي بايد جمعآ
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  باكتريايي
از هر ) كمتر از يك ساعت پيش(حداقل دو سواب ركتال يا سواب مدفوع تازه 

  :بيمار گرفته شود
  در صورت امكان پيشاپيش محيط انتقالCary-Blair ه داريد، ب را خنك نگه

 .طوري كه سواب در محيط خنك قرار گيرد
  سواب را در محيطCary-Blair براي مرطوب ماندن قرار دهيد. 
  سانتي متر در ركتوم قرار دهيد و به آرامي بچرخانيد 3-5سواب را. 
  سواب را برداريد و امتحان كنيد تا مطمئن شويد كه نوك پنبه اي آن با

 .مدفوع آغشته مي شود
 محيط انتقال قرار دهيد  سواب را بلافاصله در لوله. 
 سواب را به ته لوله هل دهيد. 
 اين روش را با سواب دوم تكرار كنيد و در همان لوله اول قرار دهيد. 
 طور محكم سر پيچي آن را سفت ه بخش بالايي چوب سواب را بشكنيد، ب

 .نماييد
توانيد  رسد، مي آوري به آزمايشگاه مي ساعت بعد از جمع 48اگر نمونه ها در طي 

هاي نگهداري شده  توان از نمونهمي . در يخچال نگهداري نماييد C°4آنها را در دماي 
نگهداري خنك . آوري پاتوژن ها را بدست آورد روز پس از جمع 7در يخچال تا 

اي كه به طور مناسب عايق بندي شده، با  ساعت در جعبه 36حداكثر به مدت 
  .هاي منجمد خنك كننده يا يخ خيس، مي تواند در طي حمل و نقل انجام شود بسته

توان آنها را  روز ممكن نيست، مي 2به آزمايشگاه در طي  ها اگر رسيدن نمونه
 - C°70منجمد كرد، اگرچه منجمد نمودن در ) فريزر خانگي( -C°20در دماي 

. هاي منجمد بايد با يخ خشك حمل شود نمونه. ارجح است) فريزر فوق پايين(
  :نظر بگيريد هشدارهاي زير را در

 سرماي شديد زيرا حافظت كنيد، ها را از تماس مستقيم با يخ خشك م نمونه
 .اي را ترك دهد تواند لوله هاي شيشه مي
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 ها را از طريق مهر و موم كردن درب پيچي لوله با نوار يا با گذاشتن  نمونه
 .پلاستيكي در برابر دي اكسيد كربن محافظت نماييد ءها در جعبه لوله

 3مطمئن شويد كه قوطي حداقل در
 .يخ خشك است پر از 1

 
  ويروس ها
از مدفوع ) ميلي ليتر 10در صورت امكان به مقدار زياد اما حداقل (مقدار زياد 

. اسهالي كه با ادرار مخلوط نشده است را در قوطي خشك، تميز، ضد نشت قرار دهيد
 ساعت اول بيماري 48ا بايد در طي ه نمونه  جهت تشخيص عامل ويروس خاص،

منجمد (در يخچال قرار گيرد  C°4ها به سرعت در دماي  نمونه. آوري شود جمع
  .، و درصورت امكان در اولين فرصت به آزمايشگاه فرستاده شود)نشود

  
  انگل ها

يك قوطي تميز  مدفوع حجيم تازه كه با ادرار مخلوط نشده است را بگيريد و در
به نسبت ) الكل پلي وينيل% 10فرمالين يا % 10(سپس محلول نگهدارنده . بگذاريد

مواد اگر تاخير در اضافه نمودن . يك بخش مدفوع با سه بخش نگهدارنده اضافه كنيد
به ) منجمد نشود( C°4هاي مدفوعي دست نخورده را در  نگهدارنده وجود دارد، نمونه

      وقتي مواد نگهدارنده اضافه شد،. ساعت در يخچال نگهداري كنيد 48مدت حداكثر 
در  اًسته بندي نمود و در دماي اتاق منتقل كرد و يا مجددتوان نمونه ها را ب مي

  .يخچال گذاشت
  

  استفراغ
يد، ياگر بيمار در زمان بررسي همچنان استفراغ دارد، استفراغ را جمع آوري نما

گيري كه دقيقاً تميز شده و در آب  م در قوطي نمونهياجازه دهيد بيمار به طور مستق
اگر اين . مونه را مستقيماً در آزمايشگاه بگيريدن. جوشيده شده است، استفراغ كند

  ).اما منجمد نشود(موضوع امكان پذير نيست نمونه را در يخچال نگهداري نماييد 
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  سرم
در بررسي طغيان هاي بيماري منتقله از غذا، گاهي اوقات آزمايش سرولوژيك 

  .براي تعيين ايجاد آنتي بادي در اثر عفونت سودمند است
شخصي كه به طور اصولي جهت انجام روش  وسيلهبه  خون بايد تنها

در  .گيري را رعايت نمايد تا اصول نمونه ،گيري تعين شده است، گرفته شود خون
هاي مدفوعي گرفته شده  نمونه  هاي خون از همان بيماري كه صورت امكان، نمونه

  .بود، گرفته شود
هر بيمار جهت  براي - نقاهت حاد و يكي مرحله يكي مرحله -دو نمونه سرم

ر صورت امكان نمونه سرمي د. ايجاد بيماري با ويروس يا باكتري، بفرستيد علت
حداكثر در طي يك هفته (حاد به فاصله كوتاهي از شروع بيماري گرفته شود  مرحله

يا اگر به عامل ويروسي  -هفته 3نمونه سرم مرحله نقاهت بايد ). بعد از شروع بيماري
   هاي خون از بالغين نمونه. بعد از شروع بيماري گرفته شود - هفته 6مشكوك هستيم، 

)cc 15 ( و از بچه ها)cc 3 (اي كه حاوي عوامل ضد انعقادي نيست،  در لوله
ها نيازي به نگهداري در يخچال در  آنتي بادي نمونه براي مطالعه . آوري گردد جمع

اما بايد دور از نور  ،)مگر اينكه هوا به شدت گرم باشد( آوري ندارد طي روز جمع
خون را سانتريفيوژ نماييد و تنها سرم را براي آناليز . مستقيم خورشيد قرار گيرد

هاي خون را در يك يخچال تا زماني  اگر سانتريفيوژ در اختيار نداريد، نمونه. بفرستيد
سپس سرم را جدا كرده و آن را در يك لوله . يديكه لخته تشكيل شود نگهداري نما

هاي سرمي چرخيده يا نچرخيده را در يخچال نگهداري  لوله. خالي پيپت كنيد استريل
  .يد و به صورت خنك حمل نماييدينما

  
  ادرار

يا ساير % 4نتوريد محل اطراف سوراخ ادراري را با يك پنبه كه از قبل با ت
در توالت شروع به ادرار . كننده مناسب آغشته شده است، تميز نماييد عوامل ضدعفوني
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نمونه بايد در يخچال . يدينمونه و سط ادرار را جمع آوري نما cc 30مودن نماييد و ن
  .نگهداري شود اما يخ نزند

  
  )تهيه كنندگان مواد غذايي(هاي باليني  ساير نمونه

  )ها و ترشحات سوختگي، ضايعات، آبسه(ضايعات پوستي 
 شگيري از ضعيف براي پي پوست را با نرمال سالين يا عامل ضدعفوني كننده

 .يديهاي همزيست پوست تميز نما آلودگي نمونه با ارگانيسم
  با استفاده از گاز استريل بر روي ضايعات فشار دهيد و نمونه را با سواب

يد تا بيشترين ترشح ممكن گرفته ييد، تلاش نمايوري نماآاستريل جمع 
 .شود

 را با  و نمونه اگر ضايعات پوشيده شده است، پوست را ضدعفوني نماييد
 .استفاده از سرنگ استريل بكشيد

 اگر اين امر . بلافاصله نمونه را به آزمايشگاه در دماي محيط انتقال دهيد
ساعت دست نخورده  24تواند حداكثر به مدت  پذير نيست، نمونه مي امكان

 .طوريكه در اين زمان سواب بايد در قوطي قرار گيرده بماند، ب
 

  ياوروفارنكس و سوراخ هاي بين
 آوري شود و بلافاصله در محيط انتقال قرار گيرد  نمونه با سواب استريل جمع

)Stuart’s.( 
  اگر اين امر . دماي محيط نمونه به آزمايشگاه منتقل شودبلافاصله در

ساعت دست نخورده بماند، در  24تواند به مدت  مي پذير نيست، نمونه امكان
 .يخ  قرار داده شودحالي كه در اين فاصله زماني سواب در قوطي 
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  نمونه هاي غذايي و محيطي 
  تجهيزات

 گيري استريل هاي نمونه قوطي 

 
  هاي پلاستيكي يكبار مصرف جعبه
  با درپوش پيچي) cc 1000 -100(هاي دهان گشاد  شيشه

  هاي آب بطري براي نمونه
  بندي سنگين كاغذ آلومنيوم يا كاغذ بسته

  قوطيهاي فلزي با درپوش كاملاً اندازه  قوطي
  
 آوري نمونه ابزارهاي استريل و پوشش دار براي جمع 

 ها و آبسلانك ها، ملاقه قاشق    
  چاقوي قصابي

  فورسپس، انبر و كاردك
  سرمته

  )cm 60-30و با طول  25/1-5/2با قطر (هاي فلزي  لوله
  ، قيچيپيپت

 cm 15×120هاي گاز را جهت ساختن نوارهاي  پنبه) (Moore(سواب مور 
در مركز از طول گره بزنيد، نوار دولاي محكم يا با سيم بسته شده براي  فشرده كنيد،

  .)شود ايجاد مي... و  ها  ها، لوله ها، ناودان نمونه از گنداب راه تهيه
  

  اسفنج
 عوامل استريليزه كردن  

  %95اتانول 
  چراغ پروپان
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 سازها سرما 

  هاي پلاستيكي خنك نمودن در جعبه
تواند با آب پر  ي مخصوص كار سنگين كه ميبطري ها يا جعبه هاي پلاستيك

  .شود و منجمد شود
  هاي پلاستيكي مخصوص كار سنگين براي يخ جعبه

  
 گيري دماي غذا وسايل اندازه 

  طول cm20 -13، بين )C°110تا  -C°20(هاي نوع بايونت  دماسنج
  )C°110تا  -C°20(دماسنج مخزني 

  
 كليات 

  )ضد آب(گذاري  قلم علامت
  نوار چسب

  پنبه
  )در لوله هايي با درپوش پيچي cc5(آب مقطر بافري يا پپتون 

  )درصورت غذاي منجمد جهت تهيه ي نمونه(مته برقي 
  آب مقطر

  عايق شده يا جعبه پلي استيرين قفسه
  كليات
 هاي استريل  آنها را در شيشه. آوري نماييد صورت آسپتيك جمعه ها را ب نمونه
 .هر نوع آلودگي متقاطع قرار دهيد هاي پلاستيكي جهت اجتناب از يا جعبه

 ا فلزات سنگين آزمايش هاي ارگانوفسفات ي كش ها بايد براي آفت اگر نمونه
مواد شيميايي ممكن است از . كار برده شوده هاي پلاستيكي نبايد ب شوند، قوطي

 .پلاستيك به غذا وارد شود و با آناليز آن تداخل نمايد
 گرم يا  200به اندازه هاي تقريبأ  نمونهcc200 گرفته شود. 
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 اش به آزمايشگاه برده شود هاي اوليه بندي شده با قوطي بسته  غذاهاي .
هاي كوچك استفاده شود، يا  هاي خالي ممكن است جهت تشخيص سوراخ قوطي

 .زا استفاده شود شست و شوي اين قوطي ها ممكن است در تشخيص عامل بيماري
 تواند براي  كدهايي كه مي هاي اوليه را براي شماره بندي ها يا بسته قوطي

ها يا  بسته بندي شامل همه. زمان فرآوري استفاده شود، چك كنيد تشخيص مكان و
 .هاي باز نشده متعلق به همان گروه قوطي
  هايي را كه براي بررسي آزمايشگاه فرستاده نشدند، تا انتهاي  بندي تمام بسته

 .تحقيقات نگهداري نماييد
 هاي غذاهاي فاسد شدني را تا وقتي كه آزمايش شوند در دماي  نمونهC°4 

هاي خاص  نمونه هاي غذايي منجمد نشود، چون پاتوژن. در يخچال نگهداري نماييد
به سرعت با ) كلستريديوم پرفرنژنس ءباكتري گرم منفي، نوع زاينده: براي مثال(

وري منجمد شده بودند، بايد تا آ ميرند، اما غذاهايي كه هنگام جمع منجمد شدن مي
 .زمان آزمايش يخ زده حفظ شوند

 سوپ غني شده و مواد خشك نيازي به نگهداري در يخچال ندارد. 
 
  غذاهاي جامد يا تركيب دو غذا 
 بيروني غذا را با استفاده از چاقوي استريل يا ساير ابزارهاي ء يك تكه

ونه را به صورت آسپتيك جمع آوري نم. آشپزخانه در صورت نياز ببريد، يا جدا نماييد
نمونه ها را . دهان گشاد قرار دهيدء پلاستيكي استريل يا شيشه ءو در يك جعبه كنيد،

يد، درصورت نياز خنك ئاز بخش فوقاني وسط غذا و جاه هاي ديگر جمع آوري نما
 .نگهداري كنيد

  غذاي مايع يا آشاميدني ها
  :يديآوري نما ي از روش هاي زير جمعنمونه ها را به يك. هم بزنيد، تكان دهيد

 يد، تقريباً ياز ظرف استريل استفاده نماcc 200  مايع را به قوطي استريل
 .يدينمونه را در جاي خنك نگهداري نما ،يديمنتقل نما
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 هاي استريل بلند را در مايع قرار دهيد، مدخل آن را با انگشت بپوشانيد لوله .
 .يديها را در جاي خنك نگهداري نما نمونه ،اييدمايع را به قوطي استريل منتقل نم

  يك سواب مور در مايع يا در پيپت فرو ببريد به طوريكه مايع اطراف آن
. درصورت امكان به مدت چندين ساعت در همان محل سواب را قرار دهيد. بچرخد

معمولاً نيازي به خنك كردن . يديحاوي سوپ غني شده منتقل نما هسواب را به شيش
 .باشد نمي

  ،كاغذ . ليتر را از صافي غشايي عبور دهيد 1- 2اگر مايع خيلي غليظ نيست
معمولاً . صافي را به صورت آسپتيك به شيشه حاوي سوپ غني شده منتقل نماييد

 .باشد نيازي به خنك نگه داشتن نمي
 

  غذاهاي منجمد
نه نمو. يديدرصورت لزوم براي منجمد نگه داشتن غذا از يخ خشك استفاده نما

هاي زير را استفاده  يكي از روش. بندي شده منتقل نماييد عايق را در يك قوطي
  :يدينما

 هاي كوچك منجمد را بدون باز كردن يا آب شدن يخ آن براي  نمونه
 .يديآزمايشگاه بفرستيد يا تهيه نما

  جهت شكستن مواد منجمد به قطعات كوچك از چكش و مغار استريل
 .يديآوري نما ورد نياز را در ظرف استريل جمعيد و قطعات مياستفاده نما
  با استفاده از مته استريل با قطر بزرگ، از يك طرف در بالاي محتويات غذا به

صورت مورب از مركز به سمت پايين تا ته ظرف تا طرف مقابل را با مته سوراخ 
 .ودآوري ش يد تا مواد كافي جمعيدر طرف ديگر نيز اين كار را تكرار نما. يدينما
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  ماكيان يا گوشت خام
  :يديهاي زير را استفاده نما يكي از روش

 لاشه ماكيان يا قطعهبا استفاده از ابزار آشپزخانه استريل يا دستكش استريل ، 
ليتر  ميلي 100-300. بزرگ گوشت را در جعبه پلاستيكي استريل بزرگ قرار دهيد

 .يديو جعبه را مهر و موم نمانمونه را برداريد . يديسوپ غني شده به آن اضافه نما
 اي از گوشت را پاك  با اسفنج استريل روي بخش بزرگ لاشه حيوان يا قطعه

 .حاوي سوپ غني شده قرار دهيد سواب را در يك شيشه. كنيد
   مرطوب نماييد سواب %  1/0يك سواب را در آب مقطر بافري يا آب پپتون

اب را در سوپ غني شده قرار سو. گوشت بماليد را روي بخش بزرگ لاشه يا قطعه
 .دهيد

 گازي  حيوان يا قطعه گوشت را با پنبه با استفاده از دستكش استريل لاشه
 .يد، و پنبه را در يك شيشه حاوي سوپ غني شده قرار دهيدياستريل پاك نما

 هاي مختلف لاشه  طور آسپتيك يك تكه از گوشت يا پوست را از بخشه ب
. رمز را ببريد، يا بخشي از لاشه حيوان را برداريدگوشت ق گاي بزر حيوان يا تكه

 ،اي قرار دهيد گرم نمونه در يك جعبه پلاستيكي استريل يا ظرف شيشه 200حداقل 
 .يديو به صورت خنك نگهداري نما

  
 

  غذاهاي خشك شده
  يك لوله توخالي استريل در نزديكي يك لبه در بالاي محتويات غذا به طور

 .ايين تا ته طرف مقابل قرار دهيدمورب از مركز به سمت پ
 يديو به قوطي استريل منتقل نما بخش فوقاني نمونه را نگه داريد. 
 آوري شود  اين روش را در طرف ديگر غذا تا زماني كه نمونه بزرگ كافي جمع
 .يديتكرار نما
  به طور متناوب با استفاده از قاشق استريل، كاردك، آبسلانك، يا ساير وسايل
 .يدياي استريل منتقل نما به ظرف شيشه. يديآوري نما ي مشابه، نمونه جمعا آشپزخانه
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  يديدر قوطي آب و بي منفذ نگهداري نما. 
 

  ....ها و  ها، صافي پاك كردن از تجهيزات غذا، لوله
  مقدار كافي از مواد را با يك آبسلانك استريل، كاردك، قاشق يا ابزار
اي  استريل يا ظرف شيشه يد و در جعبهينماآوري  اي مشابه ببريد و جمع آشپزخانه

 .دهان گشاد قرار دهيد
 بسته به مواد، به بالا نگاه (يد يداري نما در صورت نياز به صورت خنك نگه

 ).كنيد
 

  هاي محيطي سواب
  يد، و روي ييا آب مقطر بافري مرطوب نما%  1/0سواب را با آب پپتون

اين سواب را در سوپ غني . يدسطوح تماس تجهيزات يا سطوح محيط اطراف بمال
 .شده قرار دهيد

 هوا تماس دهيد، يا اجازه  گيري محيط كشت يا مايع را با ابزار نمونه :هوا
ات موجود در هوا بر محيط كشت آگار يا سوپي كه از آزمايشگاه دهيد ذر

 نمونه. محيط كشت را با نوار عايق ببنديد. ميكروبيولوژيكي گرفته شده است، بنشيند

 .يديرا خنك نگهداري نما مايع
 هاي موجود در يخچال، قالب يخ،  بطري: آب را از نواحي مشكوك شامل :آب

هنگام گرفتن آب از شير اجازه دهيد به . يديآوري نما جمع    ... دستشويي و 
گيري آبي  براي نمونه. آوري نمونه آب جاري شود دقيقه قبل از جمع 10مدت 

دقيقه جاري  5ه است، اجازه دهيد آب به مدت هاي ابتدايي نماند كه در لوله
اي استريل را زير آب در حال جريان قرار دهيد و اجازه  ظروف شيشه. شود

آوري  ليتر آب جمع 1- 5 0يدئمانده به بالا پر نما cm 5/2دهيد آن را تا 
هاي  سواب. صافي هاي غشايي استفاده كرد جاي آن از ه مي توان ب. يدئنما

كشي  آوري نمونه هاي آب از رودخانه يا لوله اي جمعمور ممكن است بر
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ساعت گذاشته شوند و  48آنها بايد در مكاني به مدت ، ها استفاده شود خانه
 .اي استريل حاوي سوپ غني شده انتقال داده شوند سپس به ظرف شيشه

 
  1آوري نمونه براي سموم شيميايي مشكوك جمع

 يديبه هر قيمت ممكن از آلودگي اجتناب نما. 
 يديدرصورت امكان نمونه ها را منجمد يا سرد نما. 
 اين مواد براي . يديدرصورت امكان تنها مواد گردآوري غربال شده استفاده نما
. بندي شده هستند اند، و به ويژه شسته شده و بسته هاي تصادفي تست شده آلودگي

ز هر قوطي كه تا ا 3شود، به طور تصادفي حداقل  اگر مواد غربال نشده استفاده مي
را در  ها ، آن...)و  واكيوتينرظرف جمع آوري نمونه، (يد ياستفاده شده است انتخاب نما

. ها به آزمايشگاه ارائه دهيد تميز مهر و موم نمايند و همراه با ساير نمونه يك جعبه
آوري شده در دست را  هاي تصادفي احتمالي، از مواد جمع اين روند ارزيابي، آلودگي

 .ي سازدممكن م
  اگر سموم مشكوك مواد شيميايي غيرآلي هستند، ادرار نمونه ترجيحي است

همچنين اگر سموم ناشناخته هستند، ادرار بايد ). براي مثال سرب، آرسنيك و جيوه(
 .بدون معطلي منجمد شود. آوري شود جمع

  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
  Gregg, 2002چاپ مجدد با اجازه ناشر، از : منبع 1
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سال  10تر از  بالغين و اطفال بزرگ ارجحنمونه سموم مشكوك

  )سال 10كمتر از  بچه هاي(
بدون  واكيوتينر) تا نمونه جداگانه(دو سرم آلي

  .يديمنجمد نما ،cc10سيليكون 
در ظرف ) cc100-50 )cc 50-25 ادرار

در  ،آوري از پيش تعيين شده معج
 ،اي ويتون ذخيره نماييد بطري شيشه
  .يديمنجمد نما

معمولاً (خون كامل 
  )هپارين زده شده

 ،cc10 لوله) جداگانهنه تا نمو(دو  -يك
  .يديبه صورت خنك نگهداري نما

در ظرف ) cc 100 -50 )cc 50-25  ادرار غير آلي
اگر به ( ،آوري از پيش تعيين شده جمع

شود بدون  سرعت منجمد مي
  ).نگهدارنده

معمولاً (خون كامل 
  )EDTAهمراه با 

از پيش تعيين  cc 3-2يك قوطي 
  .يديشده، خنك نگهداري نما

، عناصر كمياب cc 7واكيوتينر  يك  مسر
  .يديخنك نگهداري نما

 
  مشخصنا

واكيوتينر بدون ) تا نمونه جداگانه(سه   سرم
  .يديمنجمد نما ،cc  10 سليكون

در ظرف ) cc 100 -50 )cc 50-25  ادرار
در ، آوري از پيش تعيين شده جمع

اي ويتون نگهداري  بطري شيشه
  .منجمد كنيد ،نماييد

از پيش  cc 3 -2 قوطѧѧѧييك خون كامل
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)EDTA( يديتعيين شده، خنك نگهداري نما.  
خون كامل 

  )دار هپارين(
) cc 10-7 )cc 5 واكيوتينريك 

  .يديخنك نگهداري نما ،هپارين دار
بافت ها و 

  محتويات معده
در  ،گرم، بدون نگهدارنده 50-10

جعبه كوچك قفل شونده با زيپ، مهر 
  دييو موم نماييد، منجمد نما

بزرگ  هرقدر كه ممكن است، در جعبه غذا
داراي قفل زيپي قرار دهيد، منجمد 

  .يدينما
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