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 پيشگفتار
دو چندان دارد. مسئوليت مهم دولت در كنار تلاش براي تهيه غذا اهميتي ها تأمين تأمين سلامت غذا

و براي عملي كردن آن همكاري بين بخشي وسيعي سلامت زنجيره غذايي از مزرعه تا سفره است
از مهم هر بخش وظايف خود را بايد بدرستي انجام دهد. يكي و هاي پايش ترين روش لازم بوده

و گزارش و مسموميت دهي بيماري سلامت اين زنجيره ثبت هاي غذايي است هاي عفوني منتقله از غذا
و شيوع اين بيماريچرا كه افزايش  و بهداشتي را به دنبال ها لزوم بازنگري سياستبروز هاي غذايي

 خواهد داشت.
و همه ساله موجب ابتلاء به دلايل متعدد بيماري از غذا امروزه در دنيا رو به گسترش است هاي منتقله

از مردم مي و مير تعداد قابل توجهي بو مرگ هر سال در كشورهاي صنعتي از شود حتي %30يشتر
مي مردم به بيماري  شوند. هاي منتقله از غذا مبتلا

و برنامه و بهبود تغذيه نيازمند براي اصلاح نقاط ضعف زنجيره سلامت غذا ريزي جهت اصلاح
از وضعيت بيماري كهمي (Foodborne disease)هاي منتقله از غذا اطلاعات درستي باشيم

هاي منتقله از غذا حاصل خواهد شد. براي رفع اين قبت بيمارياين مهم با برقراري نظام كشوري مرا
و مسئولين بخش مشكل كارشناسان مركز مديريت بيماري هاي ها با همكاري كليه صاحب نظران

مختلف از مدتي پيش تلاشي را آغاز كردند كه خوشبختانه مجموعه حاضر حاصل تلاش اين عزيزان 
كد مي هر از بخشباشد. در اين مجموعه وظايف بر ام و در اجراي آن علاوه ها به دقت تبيين شده است

از معاونت  و آموزش پزشكي اعم و هماهنگي واحدهاي مختلف وزارت بهداشت، درمان همكاري
و پژوهشي، آزمايشگاه و مؤسسات تحقيقاتي و دارو هاي بخش خصوصي نيز سلامت، معاونت غذا

از آن به كنترل همكاري خواهند كرد. اميدوارم با اجراي در و دقيق اين نظام مراقبت نتايج حاصل ست
وهر چه بهتر بيماري در حوزه تأمين، حفظ و مورد استفاده سياستگذاران از غذا منجر شده هاي منتقله

 ارتقاء سلامت غذا قرار گيرد.
در اجراي دقيق آن همكاري خواهند داشت تشكر مي تق پيشاپيش از كليه همكاران عزيزم كه اضا كنم

و غناء هر چه بيشتر برنامه به مركز مديريت بيماري و پيشنهادات خود را جهت اصلاح ها دارم نظرات
/ف9/3ارسال دارند.

 معاون سلامت دكتر سيد مؤيد علويان
و قدرداني  تشكر
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و پيگيري راهنماي كشوري نظام مراقبت بيماري از غذا با تلاش هاي يك ساله آقاي دكتر هاي منتقله
و مشاركت فعال همكاران اصل كارشناس مسئول مركز مديريت بيماري حسين معصومي و با عنايت ها

و عنايت همكاران محترم سپاسگزاري نمايم.  زير تهيه گرديده است كه جا دارد از بزرگواري
سروش.1  دكتر محمود
 دكتر افشين صفائي.2
 دكتر محمد عباسي.3
 دلال دكتر محمدمهدي سلطان.4
ز.5  هراييدكتر سيد محسن
 دكتر محمدرضا زالي.6
 دكتر مهناز طارمي.7
 زاده خانم مهرانگيز مهدي.8
 دكتر هدايت حسيني.9

آرا خانم پريسا صديق.10
 دكتر محمدتقي افشاني.11
 رضا غلامي سيد.12
 دكتر محمد رهبر.13
 دكتر سهيلا حكمت يزدي.14
 خواه خانم هاله عدالت.15
 دكتر محمدجواد كاوياني.16
 دكتر هما فروهش.17

 دكتر محمدمهدي گويا
ها رئيس مركز مديريت بيماري
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 فصل اول
و اهميت مسئله  مقدمه

ميپد و افزايش در سافرتده جهاني شدن و همچنين افزايش مصرف غذا و توسعه گردشگري از ها خارج
از غذا را به عنوان يك مشكل بهداشتي جهاني مطرح كرده منزل در جوامع مختلف بيماري هاي منتقله

در  با76مريكا سالانهآاست. به عنوان مثال و000,325ميليون مورد بيماري منتقله از غذا نفر بستري
م 5200 ميمورد از رگ گزارش ميليارد دلار17شود كه هزينه صرف شده براي كنترل آن بيش
مي تخمين )2( شود. زده

از بقيهاز ميان عوامل مؤثر در افزايش بيماري و انتقالات جمعيتي اهميتي بيشتر از غذا نقل هاي منتقله
و يتي به شرح زير در سطح جهانعدارد. طبق تخمين مراكز ذيصلاح ساليانه جم يابند:ميانتقال نقل

( 698المللي هاي بين مسافرت ميليون نفر80تا70 كارگران مهاجر،) WTO, 2000 ميليون نفر
)2001،ILO (،/ميليون نفر22هاانانمخيب پناهندگان )2002 ،UNHCR (،
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(15تا10مهاجران غيرقانوني و جابجايي مهاجرين،) ILO، 2000 ميليون نفر و مير 7/0مرگ
) ). ILO، 2001 ميليون نفر

در هاي اسهالي ناشي از آلودگي نكته مهم ديگر اين است كه بيماري 48تا24هاي غذايي معمولاً
و گزارش نمي ساعت بدون هيچگونه مداخله پزشكي بهبود مي و معمولاً تشخيص داده نشده شوند يابند

ب و پاسخويژه اين مسئله در غياب نظام مراقبت فعال بيماري كار تشخيص به موقع وه دهي مناسب
و بروز طغيان كنترل آنها را بسيار مشكل مي و خسارت سازد هاي هاي بيماري منجر به تلفات انساني

 شود. مادي فراوان مي
ش از ضرورتوحملات بيوتروريستي با عوامل منتقل در جوامع مختلف  هاي ديگر نده از طريق غذا

از غذا است. نظام مراقبت بيماري استقرار  هاي منتقله
و تحليل از تجزيه در اختيار بخش بيماري وضعيتاطلاعات حاصل از غذا در نهايت هاي هاي منتقله

) از جمله مسئولين حفظ سلامت غذا تا Food safety مختلف از مزرعه تا سفره قرار گرفته با)
از بروز بيماري در زنجيره غذاايهمداخل اقدامات بكارگيري )1(ي مردم پيشگيري شود.يلازم

و استخراج اطلاعات مربوط به اين بيماري برقراري نظام مراقبت بيماري از غذا ها از جمله هاي منتقله
و شيوع انواع بيماري مي بروز از غذا نشان در كدام قسمت زنجيره غذايي جامعه هاي منتقله دهد كه

و نقص وجود  و برداشت محصولات غذايي، ذخيره، فرآوري در تمام مراحل كاشت، داشت دارد چرا كه
از غذا زا وجود دارد. بنابراين نظام مراقبت بيماري توزيع آن امكان آلودگي به عوامل بيماري هاي منتقله

و ضعف آن را نمايان خواهد كرد. از و نقاط قوت اطلاعات به عنوان پايش نظام سلامت غذا عمل كرده
و اصلاح سياست حاصل از اين نظام مراقبت مي و بهترين توان در تغيير هاي غذايي كشور استفاده كرد

 ها را براي حفظ سلامت جامعه بكار گرفت. روش
از غذا گروهاز نظر اجرايي نظام مراقبت بيماري و نيازمند هاي هدف گسترده هاي منتقله اي داشته

و همكاري دقيق بي گروههماهنگي هاي زير در اجراي اين نظام مراقبت مورد نظرن بخشي است.
 باشند: مي

؛ بهورزان از نظر گزارش طغيان.1  هاي مشاهده شده
از نظر گزارش.2 در تيم بررسي، پزشكان مراكز بهداشتي درماني سراسر كشور دهي، مشاركت

؛ و اقدامات پيشگيري  درمان
و كاردان.3 و بهدا هاي بيماري كارشناسان از نظر گزارشها دهي، مشاركت در تيم شت محيط

؛ و اقدامات كنترلي  بررسي
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و كاردان.4 و استان از نظر گزارش كارشناسان و هاي آزمايشگاه مركز بهداشت شهرستان دهي
؛ و مطالعه الگوهاي مقاومت ميكروبي  تشخيص موارد

اپ.5 يدميولوژيك طغيان اپيدميولوژيست مركز بهداشت شهرستان يا استان از نظر طراحي مطالعه
؛ در اقدامات كنترلي و شركت و هدايت مطالعه در اجرا و مشاركت

و تحليل داده.6 از نظر تجزيه و استان آوري هاي جمع كارشناسان آمار مركز بهداشت شهرستان
؛  شده نظام مراقبت

از نظر گزارش.7 ( و بيمارستان در بخش خصوصي ( مطب، كلينيك و پزشكان شاغل دهي
؛درمان مو  ارد

از نظر گزارش آزمايشگاه.8 و مطالعه الگوهاي مقاومت ميكروبي. هاي بخش خصوصي  دهي
از بيماري و تقويت يك نظام كشوري مراقبت از در كشور ما نيز بنا به دلايل پيشگفت ايجاد هاي منتقله

 ناپذير است. غذا ضرورتي اجتناب

 هاي منتقله از غذا در جهان : بيماري1-1

در دهه ترل آثار زيانبار بيماريبه منظور كن در جهان از غذا هاي گذشته اقدامات بسيار هاي منتقله
در جهان يا مقررات مؤثري انجام شده كه از آن جمله برقراري مقررات بين المللي سلامت غذا

Codex و آخرين بازنگري اين مقررات در مارس انجام2004است كه رعايت آن توصيه شده است
 شده است.

و سومين اجلاس سازمان جهاني بهداشت اعلاميه 2000در ماه مي سال در مورد سلامت پنجاه اي را
) در پيگيري ) كه تاكنون اجلاس WHA 53.15 غذا به تصويب رساند و سمينارهاي بزرگي

 مصوبات آن برگزار شده است.
و آلودگي بدنبال وقوع حوادث تأسف و آلود بار آنگيهاي غذايي مثل چرنوبيل از هاي غذايي ناشي

با،)1986( ( Dioxinآلودگي هاي اسفنجيتيگيري ناگهاني انسفالوپا همه،)1997در غذا در بلژيك
( BSEشكل يا  ژوئن( در غذا Acryl amideهمچنين وجود،)1996در انگلستان

(يبا مواد غذا SARSارتباط بيماري،) 2002 ( احتمالاً گوشت گربهي وجود،)2003آوريل)
Semicarbazide ) ( E.Sakazakiiوجود،)2003سپتامبردر غذاي نوزادان در شيرخشك

( 2004فوريه و گزارش سازمان جهاني بهداشت در مورد خطرات تروريستي منتقله از غذا ژانويه)
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 Internationalاي جهاني تحت عنوان ) سازمان جهاني بهداشت اقدام به تشكيل شبكه 2003
Food Safety Authorities Network ( INFOSAN ) .نموده است 

و تبادل اطلاعات زير مجموعة ديگري به نام بر سلامتي غذا بر نظارت  اين شبكه جهاني علاوه
INFOSAN Emergency هر كشور علاوه بر تبادل برقرار كرده است كه مسئولين عالي رتبه

از اطلاعات بيماري غذا در داخل كشور به سرعت اطلاعات را در اختيار اين شبكه جهاني هاي منتقله
ما قرار مي و گسترش خطرات جهاني آلودگي غذا پيشگيري شود كشور در اسرع وقت از توسعه دهند تا

و مسئولين مختلف در رده لازم نيز بنا به درخواست سازمان جهاني بهداشت به اين شبكه پيوست هاي
 اند. معرفي شده

بر وضعيت بيماري از در مقدمه نظر بار بيماري علاوه از غذا در ايالات متحده آمريكا كه هاي منتقله
در چند كشور يادآوري مي  شود: ذكر گرديد موارد زير درباره بار بيماري

در دنيا مي8/1ساليانه هاي ها عمدتاً بدليل بيماري افتد كه اين اسهال ميليون مرگ از اسهال اتفاق
ميمنتقل و غذا (ه از آب )6باشند.

هر سال بيشتر از مي % مردم به بيماري30در كشورهاي صنعتي از غذا مبتلا و ساليانه هاي منتقله شوند
مي نفر به ازاي هر يك ميليون نفر از اين بيماري 20 ( ها )6ميرند.

در فاصله سال ( 9در حدود1990-1998هاي در انگلستان انسفالوپاتي اسفنجي شكل ( جنون گاوي
) بر كشور تحميل كرد. )6ميليارد دلار خسارت

در سال از خسارت1991در كشور پرو ( 770هاي ناشي از وبا بيشتر آنچه)6ميليون دلار برآورد شد.
از افزون بيماري المللي براي مقابله با خطرات روز هاي بين شود تقويت همكاري مشاهده مي هاي منتقله

ا در جهان مي ست كه به اين منظور همكاريغذا  باشد. هاي بين بخشي وسيعي مورد نياز

 هاي منتقله از غذا در ايران : بيماري2-1

دردر ايران بيماري از غذا تاكنون به صورت كشوري تحت مراقبت قرار نگرفته است هاي منتقله
و نمونه دهه و غذاهاي بال هاي اخير تنها بيماري بوتوليسم تحت مراقبت بوده از سراسر كشورييني ي

و درماني جمع توسط شبكه و براي تشخيص به انستيتو هاي بهداشتي پاستور ايران ارسال شده آوري
 است.

و بررسيدر مورد ساير پاتوژن از غذا مطالعات در دانشگاه هاي منتقله ها انجام شده است هاي پراكنده
از بررسي از مطالعات در بعضي ه كه م استفاده شده است. اين مطالعات وضعيت هاي مولكولي
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مي بيماري پر هاي منتقله از غذا را در شهر يا منطقه مورد مطالعه نشان و واضح است كه قابل دهد
 تعميم به كل كشور نيست.

و اداره بيماري 1383از سال و عفونت هاي منتقله از آب هاي بيمارستاني در مركز مديريت غذا
و غذا در ساري از همكاران زاري كارگاه كشوري كنترل بيماريها بعد از برگ بيماري از آب هاي منتقله
از غذا را به مركز مديريت هاي بيماري هاي بهداشتي درماني خواست تا طغيان شبكه هاي منتقله

و تحليل گزارش بيماري  هاي رسيده حاصل شده است: ها گزارش نمايند نتايج زير از تجزيه
يا16تعداد 1383در جريان سال در جريان آنها تعداد Outbreakطغيان 5804گزارش گرديد كه

از اين تعداد و تعداد 793نفر مبتلا شدند. از دست5نفر بستري شدند دادند. گروه سني نفر جان خود را
و15% موارد زير70غالب در  در سال بود در38% موارد مردان بودند.60گروه جنسي غالب % موارد

از نظر فصلي بيشترين طغيان62و شهر و در روستا اتفاق افتاد و مرداد ماه% در تابستان كل32ها از %
ب موارد و سالمونلا E.Coliهاي انساني نشان داد كه شيگلا، خود اختصاص داد. نتايج كشت نمونهه را

) يك عامل ابتلا به بيماري بودند را20و Flexneri% شيگلاها از نوع80). نمودار شماره % بقيه
مي Sunneiشيگلا   داد. تشكيل

از طغيان (در چهار مورد و مورد شاهدي هاي مذكور مطالعات اپيدميولوژيك كه مقطعي ) انجام شد
و راه نتايج آنها در علت و پيشگيري بسيار مؤثر بود. يابي بيماري  هاي كنترل

و تقويت نظام مراقبت كشوري انتظار مي در ايران اطلاعات بيماري رود با برقراري هاي منتقله از غذا
از آنها باشد. جامع و پيشگيري و راهنماي كنترل  تري حاصل شده

 1383-هاي منتقله از غذا هاي مثبت در طغيان بيماري : كشت1نمودار شماره
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 فصل دوم

 هاي منتقله از غذا اصول كلي بيماري

و آشاميدن غذا يا نوشيدني آلوده ناشييها هاي منتقله از غذا بيماري بيماري از خوردن ي هستند كه
و انگل ها، ويروس ها، توكسين ند. عوامل اين آلودگي باكتريشو مي  ها هستند. ها

 : اپيدميولوژي1-2

در اپيدميولوژي يا همه و متغيرهاي مربوط به سلامت يا حوادثي است كه گيري شناسي مطالعه توزيع
و نتايج اين مطالعه براي كنترل مشكلات بهداشتي بكا داخل يك جمعيت معين رخ مي ميدهد  رود.ر

و سلامت فردي تلاش مي كنند فعاليت اپيدميولوژيست برخلاف پزشكان باليني كه براي حفظ بهداشت
بر روي سلامت جوامع متمركز مي هر حادثه بهداشتي براي پاسخ به سئوالات خود را در مورد و كنند

و كجا اطلاعات كافي جمع و از نتايج حاصل از مطالع چه كسي، چگونه، كي وه راهآوري هاي پيشگيري
 كنند. كنترل را براي حوادث بعدي مشخص مي

ب اپيدميولوژيست بيماري و الگوهاي بيماريه هاي عفوني بر روي شيوع هاي حاد از جمله ويژه
از بيماري ت هاي منتقله و از طغيان أييدغذا، تشخيص و بكارگيري مداخلات لازم براي پيشگيري ها

.كنند حوادث آينده تلاش مي
در داخل يك جمعيت و غيرقابل توجيه تعداد بيماران است كه طغيان در واقع يك افزايش غيرمنتظره

و مكان معين رخ مي و در زمان در اپيدميولوژي بيماري معين از غذا تمام متغيرهاي دهد. هاي منتقله
گروه مؤثر بر بيماري مطالعه مي رخ شود بيماري در تمام و جنسي از لحاظميهاي نژادي، سني دهد

 افتد. فصلي در تمام فصول سال بخصوص فصول گرم اتفاق مي
و دهاني است اغلب آنها منتقله از حيوان به انسان مي باشند. افزايش راه انتقال در تمام موارد گوارشي

و استفاده از غذاهاي آماده طبخ شيوع اين بيماري مسافرت از منزل در بيرون و افزايش مصرف غذا ها ها
و به يك مشكل بهداشتي بين  المللي تبديل كرده است. را افزايش داده

از غذا نقش اصلي دارند. ها در بررسي طغيان بيماري اپيدميولوژيست  هاي منتقله
 بندي : تقسيم2-2
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مي بيماري  شوند: هاي منتقله از غذا به دو دسته عمده تقسيم

( : عفونت1-2-2 ) Foodborne infections هاي منتقله از غذا
مي اين عفونت  شوند اين ها از مصرف غذا يا آشاميدني آلوده به باكتري، ويروس يا انگل ناشي

مي پاتوژن دو روش ايجاد بيماري  كنند. ها به
و ساير بافت به لايه)الف مي هاي مخاطي روده و تكثير پيدا  كنند مانند شيگلا ها تهاجم
ميدر داخل لومن روده تكثير پيد)ب و يك توكسين آزاد  ها قادر كنند كه فقط باكتريا كرده

و  E.Coliبه اين كار هستند مانند ويبريوكلرا
و آشاميدني منابع اين عفونت و رستوران ها شامل تمام غذاها در خانواده  ها است. هاي مورد مصرف

يي: مسموميت منتقله از غذا يا مسموميت غذا2-2-2
)Foodborne intoxication or food poisoning (

از مصرف غذا يا نوشيدني كه قبلاً با يك سم آلوده شده ناشي مي از غذا شود منابع مسموميت منتقله
: از  اين سموم عبارتند

(3بوتولينومو كلستريديوم2سرئوس باسيلوس،1ارئوس استافيلوكوك هاي ويژه مانند باكتري)الف
و انگل ويروس ؛) نند موجب مسموميت بشوندتوا ها نمي ها

و هيدروكربنكش سمي مانند حشرهييمواد شيميا)ب ؛ها ها
و قارچيسموم با منشاء طبيعي مانند حيوانات دريا)ج ؛ها ي، گياهان
؛ جيوهو آلودگي با فلزات سنگين مانند مس، آهن)د

دو روش فوق ايجاد بيماري مي در مواردي نيز وجود دارند كه به هر و كنند مانند: بوتوليسم نوزادان
.كودكان از طريق خوردن عسل حاوي كلستريديوم بوتولينوم

و آلودگي غذا در مراحل مختلف فرآوري محصولات غذا از سموم كشاورزي يكييامروزه استفاده به
 چالش بهداشتي تبديل شده است.

1- Staphylococcus aureus 
2- Bacillus cereus 
3- Clostridium Botulinum 
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 هاي منتقله از غذا : مشخصات پاتوژن3-2

از غذا شامل باكتري علل شايع بيماري و انگل ي، ويروسيها، سموم باكتريا هاي منتقله  ها هستند. ها

مييعوامل باكترياباكتري: مي.كنندي مختلفي ايجاد بيماري در محيط يافت شوند آنها بطور طبيعي
و تكثير مي مي.يابند در محيط زنده مانده در غذا تكثير و اسپور بعضي از آنها.يابند در بدن ميزبان

مي تشكيل مي و ويبه عنوان مثال سالمونلا موجب عفونت غذا.توانند توكسين توليد كنند دهند ي
مييارئوس موجب مسموميت غذا استاف  شوند.ي

مي سمومي هستند كه عمدتاً توسط باكتريسموم: و آزاد شوند گرچه سموم ناشي از گياهان، ها توليد
و سموم شيميا قارچ، حيوانات در اين راهنما تأكيد ما بيشترييتوانند مسموميت غذاميييها بدهند اما

و كلستريديوم بوتولينوم عوامل ايجاد ارئوس، باسيلوسي است. استافيمتوجه سموم باكتريا سرئوس
از بقيه شايعي هستند اما استافيكننده سموم باكتريا تر است. ارئوس

ف ارگانيسمها: ويروس ميهاي كوچكي هستند كه در داخل سلول زنده تكثير پيدا .كنند قط
مييها ويروس ميي كه غذا را آلوده در انسان ايجاد عفونت منتقله از غذا در غذاها كنند ويروس كنند

مي نمي و تنها در بدن ميزبان تكثير ياAيابند. ويروس هپاتيت توانند تكثير پيدا كنند و نورويروس
ع نورواك ويروس از شايع  وامل شناخته شده هستند.ترين

تك ارگانيسمها: انگل در بدن ميزبان تكثير پيدا هاي  سلولي يا چند سلولي هستند كه
در غذا نمي مي و مي توانند تكثير يابند. انگل كنند در محيط بمانند وقتي ها و توانند تشكيل كيست بدهند

و خورده شوند در بدن كه كيست مي ها غذا يا آب را آلوده بكنند و ايجاد عفونت ميزبان تكثير يابند
مييغذا تك كنند ژيارديا لامبليا شايعي  اخته گزارش شده مسبب عفونت گوارشي است.ي ترين

 : علائم باليني4-2
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و نشانه در اغلب بيماري علائم و هاي باليني از غذا شامل اسهال، تهوع، استفراغ  هاي منتقله
در مدت هاي شكمي است اين نشانه كرامپ و48تا24ها بطور متوسط ساعت بعد از عفونت ظاهر شده

دو روز ادامه مي  يابد. براي يك تا
ب دوره كمون كليد تشخيصي مهمي در تعيين علت بيماري مي ه باشد دروه كمون كوتاه همراه با استفراغ

مي عنوان علامت اصلي با توكسين دند مانند فلزاتگرمي دهد كه سبب تحريك مستقيم معده هايي رخ
از قبل تشكيل شده استاف سنگين يا توكسين از عمومي سرئوس. پارستزي اورئوس يا باسيلوس هاي بعد

) )، مسموميت با ماهي هيستامين يك دوره كمون كوتاه نشان دهنده مسموميت با ماهي خالدار
( مسموميت پاراليتيك يا نوروتوكسيك با صدف، سندرم رستوران چيني ميت با منوسديم مسمو ها

مي گلوتامات شروع باشد. تابلوي سندرم)، مسموميت با نياسين يا مسموميت با ماهي سيگانزا هاي با
كهچزودرس همراه با خوردن قار از گاستروآنتريت تا شكايات نورولوژيك متغير بوده هاي توكسيك

از پركاري پاراسمپاتيك، گيجي، اختلالات بينا تيعبارتند و توهمات كهيا نارساي ي كبدي يا هپاتورنال
از دوره كمون مي24تا6بعد  دهد. ساعته رخ

و كرامپ شكمي بعد از يك دوره كمون و16تا8اسهال آبكي ساعته با كلستريديوم پرفرانژانس
و اسهال آبكي بدنبال يك دوره  باسيلوس سرئوس موجد انتروتوكسين همراه است. كرامپ شكمي

و باكتريساع48تا16كمون  و ته با ويروس كاليسي هاي مولد آنتروتوكسين، كريپتوسپوريديوم
 سيكلوسپورا همراه است.

ويسالمونلا، شيگلا، كمپيلو باكتر ژژوني، يرسين و مهاجم روده E.Coliا آنترو كوليتيكا اي
و ويبريوپاراهموليتيكوس با اسهال همراهند كه ممكن است حاوي لكوسيت در مدفوع، كرامپ شكم ي

و كرامپ شكمي بدنبال دوره كمون با 120تا72تب باشند. اسهال خوني  E.Coliساعته
( H7:0157انتروهموراژيك مانند ) عارضه عفونت HUS همراه است سندرم هموليتيك اورميك

و بدنبال آن تاري ديد، خشكي E.Coliبا  و شيگلا است. مجموعه شكايات گوارشي انتروهموراژيك
دودهان، ديزآ پا رتري،  ين رونده بايد كلستريديوم بوتولينوم را به عنوان علت مطرح نمايد.يبيني يا فلج

 : تعدادي از علائم باليني شايع پنج بيماري تحت مراقبت در ايران1جدول شماره

 تب

 تاري ديد،
 خشكي دهان،

 بيني، دو
رونده فلج پايين

 سندرم
 هموليتيك
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 خوني

يها كرامپ
 شكمي
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+ - - + + + +  سالمونلوزها ++

++ - - +++ ++ + + +  شيگلاها

+ - + ++ ++ + + + E.coli 
0157:H7 

- - - - ++ +++ + +  استاف، ارئوس

- + - - - + + +  بوتوليسم

 فصل سوم
ي منتقله از غذابررسي يك طغيان بيمار

( هاي اسهالي زماني كه افزايش موارد بيماري مانند بيماري در بند )3-1( براساس تعريف ارائه شده
و هاي بهداشت، مراكز بهداشتي درماني، مطب خانهاز مراجع مختلف از قبيل هاي خصوصي

مي بيمارستان ت ها اعلام در قدم اول بايد وجود يك طغيان به يد شودأيشود چنانچه آمار بيماران اسهالي
در عنوان مثال در سال 5تا3هاي قبل در يك منطقه معين ثبت شده باشد با مقايسه موارد بيماري

مي سال گذشته حد از آن حد بيشتر شده باشد وقوع مورد انتظار بيماري بدست در صورتيكه آيد كه
ت ميأيطغيان  شود. يد

ط از: غيان بيماريدلايل بررسي اپيدميولوژيك يك  هاي منتقله از غذا عبارتند
؛و منبع عفونت ساز عوامل زمينهتعيين علت،)الف
از ابتلاء ساير افراد به عفونت)ب و اقدامات اصلاحي براي پيشگيري ؛ بكارگيري مداخلات
و توصيه ارزيابي استراتژي)ج از طغيان ها ؛ هاي مشابه هاي موجود براي پيشگيري
از غذا هاي عامل بيماريب اطلاعات بيشتر در مورد پاتوژنكس)د .هاي منتقله
ت اهداف هاي مربوط آوري دادهد مشكل يا طغيان، جمعأيياصلي بررسي اپيدميولوژيك يك طغيان شامل

و به طغيان، ايجاد يك استنباط اپيدميولوژيك يا فرضيه، مقايسه مواجهه ها بين بيماران



١۶

از طغيان براساس نتايج مطالعات ادهد افراد سالم، آناليز و پيشگيري و بكارگيري اقدامات كنترل ها
و نتايج آزمايشگاهي است.  اپيدميولوژيك

ب :ه ده مرحله بررسي اپيدميولوژيك يك طغيان بطور خلاصه  شرح زير است

ت1-3  يد وقوع يك طغيانأي:

اتفاق افتاده است؟ outbreakاين است كه آيا outbreakمهمترين سؤال در بررسي يك
يا آوري گزارشات اوليه درباره وقوع يك طغيان از نظام جاري مراقبت بيماري جمع و هاي اسهالي

حد گزارش از مي،انتظار بيماري هاي پزشكان از مشاهده بيش زماني كه.كند وقوع يك طغيان را مطرح
از افرادي دو نفر يا بيشتر از يك كه هم خانواده نبود طبق تعريف و و علائم بيماري مشتركي دارند ه
و استفاده غذا يا آشاميدني مشترك استفاده كرده از غذاهاي مختلف اما از يك محل تهيه و يا اند

ت كرده از غذا ميأياند طغيان بيماري منتقله ويهاي سرپا كه در اسرع وقت بايستي تعداد ويزيت شود يد ي
و فهرست تمام تماس بستري شدگان، مشخصات بيماران، آدرس هاي محل، نوع غذاي مصرف شده

ت تأيمشكوك افراد مبتلا، تعداد نتايج آزمايشگاهي  آوري شود. يد طغيان جمعأييد شده براي

و هماهنگي با مسئولين2-3 به موقع  : گزارش

ت از در سطح يد طغيان سئوال بعدي اين است كه چه كساني بايد در جريان قرار گيرند. چه كسانأيبعد ي
در جريان گزارش قرار گيرند؟ در سطح كشوري بايستي و  محلي

ميهب و هماهنگي را طلب كند تيم بررسي كننده بايد دليل اينكه كار بررسي يك طغيان كار گروهي
از قبيل اپيدميولوژيست از وجود كليه افراد مؤثر در صورت لزوم ها، كارشناسان نظارت بر مواد بتواند

و مبارزه با ي، متخيغذا و كارشناسان بهداشت محيط صصين ميكروبيولوژي، پرستاران كنترل عفونت
 ها استفاده كند. بيماري

ت لازم است مركز بهداشت استان بعد به يد طغيان در شهرستانأياز هاي تابعه گزارش آن را بلافاصله
را مركز مديريت بيماري و هماهنگي صورت گيرديهنماها تلفني اعلام نمايد تا با توجه به نوع طغيان .ي

هاي آن را به مركز مديريت بيمارييهمچنين مركز بهداشت استان بعد از پايان طغيان گزارش نها
 اعلام خواهد كرد.
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و غذا : تهيه نمونه3-3 ي براي تشخيص آزمايشگاهييهاي انساني

س مي اليئودر مرحله سوم ترينل بيماري است؟ مهمشود اين است كه كدام ارگانيسم عام كه مطرح
و نوع طغيان تهيه خواهد نمونه انساني براي تشخيص نمونه مدفوع است بقيه نمونه ها برحسب مورد

و ارسال نمونه از همه مبتلايان4هاي انساني در پيوست شد نحوه تهيه آمده است. نيازي نيست كه
و تهيه از نمونه مدفوع تهيه شود مياندرصد مبتلاي10تا5نمونه در جهت تشخيص كفايت كند اما

و امكانات محلي آزمايشگاهي دارد.هر حال تعداد نمونه  هاي آزمايش شده بستگي به نوع طغيان
در واقع باقي از بهترين نمونه غذايي از آن استفاده كرده است. اما تهيه نمونه ماندة غذايي است كه بيمار

در تهيه غذا از آنها استفا ميمواد خامي كه  تواند كمك كننده باشد. ده شده است هم

و پيشگيري4-3  : بكارگيري اقدامات كنترل

و مبتلا شدن ساير افراد بايد از گسترش طغيان سئوال چهارم اين است كه چه اقداماتي جهت جلوگيري
 انجام داد؟

و يا بررسي و پيشگيري نبايد منتظر جواب آزمايشگاه در هاي اپي براي اقدامات كنترل و دميولوژيك بود
و تعطيلي موقت اسرع وقت بايستي نسبت به جمع و نگهداري غذاي مشكوك به آلودگي آوري

كرد غذاخوري يا بستني و غيره براي حفاظت ساير افراد اقدام . همزمان اقدامات بهداشت فروشي
و آموزش بر محيطي از جمله تأكيد ر گرفته شود.بايستي بكا هاي بهداشتي رعايت توصيههاي لازم

به طغيان5-3  : ساماندهي اطلاعات مربوط

در رابطه با پاتوژن مسئول بدست ساماندهي اطلاعات مربوط به طغيان نه تنها كليدهاي تشخيصي را
مي دهد بلكه راه مي و مراحل بعدي بررسي را مشخص  كند. هاي انتقال

و نمايش طغيان بكايابزارها ميي كه براي ساماندهي اطلاعات از:ر  رود عبارتند

1-5-3) ) Line listings : ليست خطي
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اي از آنان شامل نام، شماره تلفن، محل سكونت، سن، ليست خطي بيماران اطلاعات خلاصه شده
م باليني شايعيجنس، محل تولد، شغل، تاريخ شروع بيماري، تاريخ مراجعه، تاريخ بهبودي يا مرگ، علا

دردو تهوع، استفراغاسهالي خوني، آبكي،( و دل و سابقه برخوردها )، تشخيص آزمايشگاهي
مي مواجهه  باشد. هاي مشكوك

2-5-3) )Case definition: تعريف مورد
) و شخص تعريفم شايعيعلا براساس متغيرهاي مشخصات باليني  مورد)، زمان، مكان

: شود تعريف مشخصات مورد در بررسي مشخص مي در كليه كساني« طغيان بسيار مهم است. مثلاً كه
و بيشتر از سه نوبت اسهال خوني همراه با دل  در خيابان بيستم شركت كرده جشن عروسي شنبه شب

و تب داشته »اند درد .

3-5-3) ) Epidemic curves : منحني اپيدمي
در محور طx–رسم يك منحني ساده كه در محور ها زمان يا روزهاي وقوع و ها تعدادy–غيان

در مورد دوره كمون، ميزان گسترش اپيدمي، منبع آلودگي، بيماران قرار داده مي شود اطلاعات جالبي
و كانون تعداد مواجهه، هاي انتقال راه مي ها  دهد. هاي عفونت بدست

( هاي اپيدمي شامل منحني منبع مشترك يا نقطه انواع منحني -) Common source اي
) )  Propagated or person -to- person outbreaksمنحني شخص به شخص

) مي Continual – sourceو منحني منبع مداوم  شود. ) تقسيم
مي هاي سه نوع طغيان بيماري اي از منحنيدر صفحه بعد نمونه از غذا نشان داده  شود. هاي منتقله

م از يك در منحني منبع مشترك تمام بيماران و منحني حالت زنگولهمثلاً با اي دارد نبع آلوده شده و
و به آهستگي پايين مي در تعداد بيماران شروع شده كه آيد. بيشتر بيماري يك افزايش سريع هايي

 باشند. چنين منحني دارند داراي يك دوره كمون مي
مي Propagatedدر منحني از شخص به شخص صورت و يك دوره كمون بيشتر انتقال گيرد

شود. مثلاً اگر عامل بيماري مانند ويروس نورواك با دست پرسنل مراقب ديگر در كنار اولي مشاهده مي
و شستن دست از شخصي به شخص ديگر منتقل شود ها بطور مرتب رعايت نشود از قبيل پرستاران

 شود. چنين منحني ايجاد مي
بهمي در منحني منبع مداوم، منبع عفونت بطور ممتد افراد را آلوده كند. مثلاَ وقتي افراد يك جامعه

از آب يك چاه آلوده استفاده مي مي صورت ممتد  كند. كنند رسم منحني بيماران چنين شكلي پيدا



Page | ١٩

4-5-3) ) Spot maps : نقشه طغيان
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و برقراري رابطه توزيع بيماران در روي نقشه منطقه درگيري، تجمع خوشه در يك منطقه اي بيماران
م و مشخصات مكاني نكات تشخيصي خوبي را در مورد فهم راهبين و منبع طغيان ؤسسات هاي انتشار

 دهد. بدست مي

 : ساختن يك فرضيه6-3

و جمعوبا ساماندهي اطلاعات مرب و ها، بررسي بندي اطلاعات باليني، مصاحبهط به طغيان هاي اوليه
مي.شودميهاي آزمايشگاهي يك پيش فرض يا هيپوتز مطرح يافته كه سناريوي طغيان نوشته شود

مي علل، راه و داخلي طغيان را توضيح و عوامل مؤثر خارجي  دهد. هاي انتشار، منبع
و طراحي مطالعه مناسب، حضور يك نفر اپيدميولوژيست يا پزشكاني كه دوره در ساختن فرضيه

MPH مي را گذرانده ط اند ضروري در استان محل وقوع غيان چنين افرادي وجود نداشته باشد. چنانچه
در هر حال انجام هاي مجاور يا مركز مديريت بيماري باشد از ساير دانشگاه ها بايستي كمك گرفته شود.

در كنترل طغيان را طلب  و همكاري همه نيروهاي درگير از بررسي طغيان كار تيمي بوده اين مرحله
 كند. مي
و ساختن فرضيه تسلط در علاشناخت اتيو كامل و اپيدميولوژييلوژي، پاتوژنز، هاي بيماريم باليني

 باشد. منتقله از غذا ضروري مي

و اجراي يك مطالعه اپيدميولوژيك براي آزمون فرضيه7-3  : طراحي

در واقع مهم و به اين سئوال مرحله هفتم كه ها جواب خواهد ترين قسمت بررسي يك طغيان بوده داد
و چگونه بيماري اي بر وقوع بيماري كدامند؟چرا و داخلي و عوامل مؤثر خارجي  جاد شده

از همه مورد استفاده قرار مي :گيرد در طراحي مطالعه دو نوع مطالعه اپيدميولوژيك بيشتر

()الف ) Cohort studiesمطالعات كوهورت
در واقع كوهورت تاريخي است براي طغيان از هايي مناسب است كه يك گرو اين مطالعه كه ه معين

و بيماري اند يعني اين افراد در معرض يك مواجهه مشترك قرار گرفته افراد به بيماري مبتلا شده اند
و بيست نفر در يك مهماني جشن تولد شركت«: ممكن است اتفاق بيافتد يا اتفاق نيافتد مثلاً يكصد
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و از يك غذاي خاص استفاده كرده در كرده و بعد تعدادي از آنها روزهاي بعد مبتلا به اسهال، اند
و درد شكم شده »اند استفراغ .

براي چنين حالتي مطالعه كوهورت مناسب است كه بايستي با تهيه يك پرسشنامه حاوي سئوالات
 مناسب تحت مطالعه قرار گيرند.

(- مورداتمطالع)ب ) Case – Control studies شاهدي
در گروه معيني قرار ندارند. اطلاعات بيماري هايي مناسب است اين مطالعه براي طغيان كه افراد مبتلا

دو گروه  در اين مطالعه بايد براي هر از چگونگي مواجهه اطلاعات درستي نداريم در دست است اما
«: ها يا عوامل خطر طراحي كرد. مثلاً پرسشنامه حاوي سئوالات اختصاصي براي پيدا كردن مواجهه

غ از در يك رستوران مبتلا به سالمونلا تيفي موريوم شدهتعداد هشت نفر بعد .»اند ذا خوردن
در معرض خطر قرار گرفته معين نيست بيماري يا موارد معين كه در اين صورت گروه افرادي كه

و ساير عوامل خطر معين نيستند. در رستوران و خوردن غذا  هستند اما ارتباط بين بيماري
ادر طغيان بيماري از كوهورت مورد استفاده قرار- غذا مطالعات موردزهاي منتقله شاهدي بيشتر

 گيرد. مي

و تحليل داده8-3  آوري شده هاي جمع : تجزيه

در پرسشنامه هاي جمع داده ها بعد از اتمام مطالعه بايستي با يك نرم افزار مناسب آوري شده موجود
و تحليل قرار گيرد.  مورد تجزيه

و تحليل مي داده براي تجزيه از نرم افزارهاي ها  استفاده كرد. STATA, EPI6, SPSSتوان
بر يافته مي علاوه ( توان با محاسبه ميزان هاي توصيفي اگر مطالعه كوهورت باشد  حمله

Attack rate ) هر غذا و Food specific attack rates)، ميزان حمله مربوط به (
)  ) نتايج مطالعه رابيان كرد. Relative risk ratio ميزان خطر نسبي

( شاهدي است با محاسبه نسبت شانس- اگر مطالعه مورد مي Odds ratios ها  توان نتايج)
 مطالعه را بيان كرد.

و95هاي آماري را با حدود اطمينان تست نحوه را تعيين كنيد. P-Values% حساب كرده
و تحليل دادهافزارهاي كامپيوت بكارگيري نرم هاي آموزشي به افراد ها به صورت دوره ري در تجزيه

 مسئول آموزش داده خواهد شد.
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و نتيجه : تفسير يافته9-3  گيري ها

از اطلاعات جمع آوري شده چه نتايجي حاصل شده در اين مرحله به اين سئوال بايد پاسخ داد كه
 است؟

اپ اطلاعات جمع و از بررسي محيطي و نتايج تستآوري شده و دانش يدميولوژيك هاي آزمايشگاهي
چه كلي درباره بيماري از غذا بايستي معلوم كند كه در جريان طغيان چه اتفاقي افتاده است؟ هاي منتقله

 اقدامات فوري بايد به كار گرفته شود؟
در آيندههاي باشد كه با بكارگيري آنها از وقوع طغيانيها گيري بايد شامل ارائه توصيه نتيجه ي مشابه

 پيشگيري شود.

 هاي حاصل از بررسي طغيان : ارائه گزارش يافته3- 10

درسيگزارش نها در واقع هاي آموخته شده از طغيان كه از لحاظ بهداشت عمومي اهميتي طغيان
در قالب يك گزارش علمي ارائه شود كه شامل مقدمه، دارند را شامل مي شود. اين گزارش بايد

و روشتاريخچ و توصيه ه، مواد مي ها، نتايج، بحث  باشد. هاي لازم
و در اختيار تمامچ گزارش طغيان ضمن مستندسازي در نشريات معتبر بايستي و انتشار  اپ

 هاي مديريت حوزه سلامت قرار گيرد تا مورد استفاده قرار گيرد. رده
 فصل چهارم

 هاي منتقله از غذا نظام مراقبت كشوري بيماري

و منظم داده منظور جمع به و تحليل آنها هاي مربوط به بيماري آوري مستمر و تجزيه از غذا هاي منتقله
هاي نظام مراقبت كشوري بيماري،ايو ارائه آن به مسئولين مربوطه جهت طراحي اقدامات مداخله

 شود. منتقله از غذا ايجاد مي

 : هدف كلي1-4
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و مير ناشي از و مرگ از غذا به منظور كاهش هزينه بيماري كاهش ابتلاء و هاي منتقله هاي مربوطه
 در كشور سلامتيهاي ارتقاء شاخص

 اهداف اختصاصي
از بيماري.1 و مير ناشي از غذا كاهش مرگ ؛ هاي منتقله
؛ هاي منتقله از غذا كاهش ابتلاء به بيماري.2
از غذا هاي كنترل بيماري كاهش هزينه.3 ؛ هاي منتقله
و ظرفيتافزاي.4 در شبكه آزمايشگاهش توانايي و درماني هاي تشخيصي ؛ هاي بهداشتي
و مشاركت، بين بخش.5 و دولتي تشخيص آزمايشگاهي افزايش هماهنگي هاي خصوصي

؛ بيماري از غذا  هاي منتقله
و گزارش.6 در كشور دهي طغيان بيماري بهبود كشف، ثبت از غذا ؛ هاي منتقله
از بيماري در مورد راههاي عمومي ارتقاء آموزش.7 از غذا هاي پيشگيري ؛ هاي منتقله
در جهت كنترل طغيان بيماري افزايش هماهنگي.8 و برون بخشي هاي منتقله هاي درون بخشي

.از غذا

 : تعاريف2-4

و آشاميدنيبيماري منتقله از غذا:.1 و آشاميدن غذا هاي آلوده بيماري است كه از طريق خوردن
د.شو ايجاد مي

2.) يك): Foodborne outbreak طغيان بيماري منتقله از غذا از دو نفر يا بيشتر اگر
از  و علائم باليني مشتركي داشته باشند طغيان بيماري منتقله غذا يا آشاميدني مشترك استفاده كرده

 غذا اتفاق افتاده است.
از خوردن غذا عفونت عفونت ناشي از غذا:.3 يا آشاميدني آلوده به باكتري، هايي هستند كه ناشي

و بافت و تهاجم به مخاط روده دو طريق تكثير و از در ويروس يا انگل ايجاد شده و تكثير هاي ديگر
و آزاد كردن توكسين ايجاد بيماري مي  كنند. روده
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4.) از خوردن غذا): Foodborne intoxications مسموميت غذايي مسموميت غذايي
ق مييا آشاميدني كه مي بلاً با يك سم آلوده شده ايجاد ي، مواديتواند سموم باكتريا شود منبع اين سم

و قارچيشيميا و سموم طبيعي موجود در بدن حيوانات، گياهان  ها باشد.ي سمي
از بيماراني كه مصرف غذا يا آشاميدني مشكوك مورد مشكوك بيماري:.5 تعداد دو نفر يا بيشتر

و علا  ئم باليني مشترك داشته باشند.به آلودگي داشته
دو نفر يا بيشتر از بيماراني مورد قطعي بيماري:.6 از غذا يا آشاميدني مشترك استفادهكه تعداد

و علت آلودگي در نمونه و علائم باليني مشترك داشته و انساني در آزمايشگاه كرده هاي غذايي
 مشخص شده باشد.

ت : بيماري3-4  حت مراقبت در ايرانهاي منتقله از غذاي

در مشورتي برقراري نظام مراقبت بيماري براساس مصوبات كميته فني از غذا مقرر شد هاي منتقله
پر  مرحله اول پنج بيماري باكتريال زير تحت مراقبت قرار گيرد كه اولويت بيشتري نسبت به بقيه دارند

در سال و تهيه واضح است هاي تشخيصي ساير آزمايشگاه تجهيزو هاي آينده با استقرار نظام مراقبت
و با تشخيص كميته كشوري وارد نظام مراقبت گردند بيماري هاي منتقله از غذا به ترتيب اولويت

 عوامل اين پنج بيماري باكتريال عبارتند از:
؛ سالمونلاها، عامل سالمونلوزها.1
؛ شيگلاها، عامل شيگلوزيس.2
3.E.Coli 0157 : H7اش ؛ ريشيا كلايي، عامل اسهال خوني
؛ استافيلوكوك ارئوس، عامل مسموميت غذايي استافيلوكوكي.4
.كلستريديوم بوتولينوم، عامل بوتوليسم.5

در كشورهاي توسعه يافته ترين عفونت سالمونلوزها شايع در سراسر دنيا به ويژه از غذا هاي منتقله
و هم اكنون به عنوان يك اولويت جهاني در نظام مراقبت بيما از غذا مطرحريهستند هاي منتقله

از بقيه بيماري مي و مير آن كمتر از غذا است اما شيوع بسيار بالايي باشد. با اينكه مرگ هاي منتقله
در ايران آمار درستي از شيوع اين عفونت  ها نداريم. دارند. متأسفانه

ب شيگلاها از جمله شيگلا ديسانتري تيپ يك توانايي ايـجاد طغيـان ا تلفات بالا را دارند. هاي بزرگ
و سونئي در ايران رو به افزايش است.  مطالعات چند سال اخير نشانگر آن است كه شيگلا فلكسنري
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و E.Coli0157:H7هادر ميان اشريشياكلي و ابتلاء يا نوع انتروهموراژيك توانايي ايجاد اپيدمي
از  و مير بالا را دارد. اين سروتيپ  اورميك را دارد.د سندرم هموليتيكتوانايي ايجا E.Coliمرگ

ترين بيماري منتقله از غذا به واسطه ايجاد توكسين است كه بطور گسترده ارئوس شايع استافيلوكوك
مي موجب مسموميت مرگ هاي غذايي و مير اين مسموميت پايين است اما شيوع بالايي دارد. شود.

در صورت و خطرناكي است كه و درمان ميزان كشندگي بالايي بوتوليسم بيماري كشنده عدم تشخيص
از اين بيماري كاملاً  و شيوع آن به منظور تغيير الگوهاي غذايي براي جلوگيري بروز دارد. شناخت

در كـشور وجـود دارد در حـال حاضر  ضروري است، البته مراقبـت از اين بيماري
 كه در قالب برنامه جديد مراقبت از آن تقويت خواهد شد.

هپاتيت،3، كلستريديوم پرفرانجنس2سرئوس، باسيلوس1كامپيلوباكتر هاي مراحل بعدي بيماريدر
A4در اولويت خواهند بود.5و ژيارديوزيس

 : بيماريابي4-4

و سايريرچنانچه افزايش موارد بيما هاي با علائم گوارشي از قبيل اسهال، استفراغ، تهوع، دل درد
در درمايعلا ب نگاهم همراه و مراكز درماني خصوصي مشاهده شود مراتب بايستي صورته هاي دولتي

تلفني به مركز بهداشت شهرستان گزارش شود در مركز بهداشت شهرستان با احتمال وقوع يك طغيان 
از كارشناسان مبارزه با بيماري از غذا تيم بررسي طغيان متشكل و بهداشت محيط بيماري منتقله ها

ب و به و با رعايت مراحل دهگانه بررسي يك طغيان اقدام به بيماريابي، تشكيل ررسي طغيان پرداخته
و كنترلي مي و همزمان اقدامات درماني و آزمون فرضيه و پيشنهاد  پردازند. تهيه ليست خطي

و علائم از غذا يا آشاميدني مشترك استفاده كرده اساس بيماريابي كليه بيماران مشكوكي هستند كه
ي مشترك دارند.گوارش

1. Campylobacter 
2. Bacillus cereus 
3. Clotridium perferinginse 
4. Hepatitis A 
5. Giardiosis 
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 : تشخيص آزمايشگاهي5-4

از تمامٍيربه هنگام وقوع طغيان بيما از غذا چنانچه تعداد بيماران زياد باشد لازم نيست هاي منتقله
و تهيه نمونه از مبتلايان نمونه آزمايشگاهي تهيه شود مبتلايان جهت تشخيص%20تا10هاي انساني

( عامل كفايت مي از تمام موارد مشكوك به بيماري نمونه تهيهدر مورد كند و بوتوليسم استثناء بوده
). خواهد شد

مي براي تشخيص آزمايشگاهي بيماري دو دسته تقسيم  كنيم: هاي تحت مراقبت آنها را به
در نمونه بيماري)الف و هايي كه و غذايي بدنبال كشف عوامل باكتريال سالمونلا، شيگلا هاي انساني

E.Coli 0157 :H7 .هستيم 
و غذا هايي كه در نمونه بيماري)ب ي بدنبال توكسين باكتري هستيم كه شامليهاي انساني

و بوتوليسم مي  باشد. استافيلوكوك
در براساس تصميم كميته كشوري مقرر شد تشخيص توكسين استافيلوكوك و بوتوليسم  ارئوس

ن نمونه و كليه هاي همكار در تهران منتقل ها به آزمايشگاه مونههاي انساني تنها در تهران انجام شود
در مورد پاتوژن و شود. اما ارئوس استافو E.Coli 0157:H7هاي باكتريال سالمونلا، شيگلا

در هاي غذايي به آزمايشگاه نمونه و دارو (7هاي كنترل غذا ) اما6پيوست شهر كشور ارسال شود
م هاي انساني در آزمايشگاه نمونه وهاي و استان آزمايش شود %10تا5تنها راكز بهداشت شهرستان
ت هاي انساني به آزمايشگاه نمونه در تهران ارسال شود تا ضمن هاي يد تشخيص آزمايشگاهأيهاي همكار

ب و روشه محيطي از جمله و بر صورت موردي اقدامات تشخيصي تكميلي هاي تشخيصي مولكولي
 روي آنها انجام شود.

و غذايي در مورد پنج بيماري تحت مراقبت به شرح ال نمونهنظام ارس هاي انساني
:  زير است

و كليهدر مورد بوتوليسم آزمايشگاه مرجع انستيتو:1-5-4 هاي نمونه پاستور ايران خواهد بود
شد انساني از سراسر كشور به اين مركز ارسال خواهد ؛و غذايي طبق دستورالعمل مربوطه

و توكسين E.Coli 0157:H7تشخيص عوامل باكتريال سالمونلا، شيگلا،:2-5-4
در نمونه در آزمايشگاه استافيلوكوك و داروي هاي غذايي و داروي معاونت محترم غذا هاي كنترل غذا

و لازم است تمام نمونه و وزارت متبوع انجام خواهد شد هاي غذايي طبق دستورالعمل مربوطه تهيه
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ك ازل آزمايشگاهطبق نظر ادارة و دارو به يكي در7هاي كنترل غذا مركز استان ارسال7قطب واقع
) ؛)6پيوست شود.

و هاي انساني مشكوك به استافيلوكوك كليه نمونه:3-5-4 هاي انساني نمونه%10تا5ارئوس
و  در حوزه جغرافيايي E.Coli 0157:H7مشكوك به شيگلا، سالمونلا دانشگاه20در هر طغيان

و خدمات بهداشتي درماني به آزمايشگاه ميكروب  شناسي دانشكده علوم پزشكي
و و كبد20بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران  دانشگاه ديگر به مركز تحقيقات گوارش

؛)5پيوست(.دانشگاه شهيد بهشتي براساس دستورالعمل مربوطه ارسال خواهد شد

و داروي هاي آزمايشگاه:4-5-4 و آزمايشگاه كنترل غذا و استان معاونت مراكز بهداشت شهرستان
و آزمايشگاه انستيتو و دارو و مركز دانشگاه علوم پزشكي تهران پاستور، دانشكده بهداشت محترم غذا

و كبد ب دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تحقيقات گوارش وسيلههدر اسرع وقت جواب آزمايشات را
م  ها اعلام خواهند كرد. ركز مديريت بيماريفاكس به

در صورت لزوم به عهده مركز مديريت ارسال جواب آزمايش و ساير مراكز ها به مراكز محيطي
 ها خواهد بود. بيماري

و ارسال داده : جمع6-4  ها در سطوح مختلف آوري

و ارسال داده جمع مي نموداراز غذا طبق هاي منتقله هاي مربوط به طغيان بيماري آوري  شود. زير انجام
و ارسال داده جمع-1شماره نمودار  هاي منتقله از غذا هاي طغيان بيماري آوري
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ها مركز مديريت بيماري

 مركز بهداشت استان

 بهداشت هاي پايگاه مركز بهداشت شهرستان
 شهري

ييسرپا مراكز درماني مركز بهداشتي درماني هاي خصوصي بيمارستان
يا دولتيوو شهري

و دولتي روستايي   خصوصي

 هاي بهداشت خانه

و ارسال داده براي جمع مي آوري  شود. ها سه سطح تعريف
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 . سطح مركز بهداشت شهرستان:1
از غذا از خانه هاي مربوط به طغيان بيماري داده هاي بهداشت به مراكز بهداشتي درماني هاي منتقله

مييشهري يا روستا و دولتيي اطلاع داده شامل شود. اين مراكز به همراه مراكز درماني خصوصي
و همچنين بيمارستان مطب،ها كلينيك و خصوصي داده ها و هاي دولتي هاي مربوط به افزايش موارد

دهند. تيم بررسي طغيان در مركز بهداشت احتمال وقوع طغيان را به مركز بهداشت شهرستان اطلاع مي
و اقدام به جمع هاي بهداشت ها، تهيه ليست خطي بيماران، بررسي آوري داده شهرستان تشكيل

و اقدامات و آزمون آن كند. مركز بهداشت شهرستانمياي مداخله محيطي، طرح فرضيه
از  و ارسال آن به سطوح محيطي با فرم ويژه يك نسخه و تحليل حادثه در پايان طغيان ضمن تجزيه

مي هاي جمع داده وق آوري شده را به مركز بهداشت استان ارسال در اسرع وقت از كند. خبر وع طغيان
ب  صورت تلفني بايستي انجام شود.ه مركز بهداشت شهرستان به استان

 . سطح مركز بهداشت استان:2
از شهرستان آوري شده در رابطه با طغيان بيماري هاي جمع داده از غذا ارسالي ها در مركز هاي منتقله

از داده و يك نسخه و تحليل شده هايا با فرم ويژه به مركز مديريت بيماريه بهداشت استان تجزيه
و ساير اقدامات پيشگيري آوري دادهدر صورت نياز مركز بهداشت استان براي جمع.گردد ارسال مي ها

و پشتيباني به واحد عمل كمك كننده كنترل طغيان يعني مركز بهداشت شهرستان اعزام هاي فني
 كند. مي

 ها: . مركز مديريت بيماري3
در مركز مديريت بيماريت رسيده از مراكز بهداشت استاناطلاعا بر چگونگي ها و و تحليل ها تجزيه

و جمع و كنترل طغيان و ارسال داده روند كشف از سطوح محيطي تا مركز مديريت بيماري آوري ها ها
درسشو نظارت مي و و مجموعه توصيهد. انتشار گزارش نهايي هر طغيان از يها هاي آموخته شده

از طريق مركز مديريت بيماري  ها انجام خواهد شد. بهداشتي لازم تنها
 هاي آماري : فرم7-4

از استان به مركز مديريت هاي آماري ارسال داده فرم و از مركز بهداشت شهرستان به استان ها
( بيماري در پيوست فرمعنبه2) آورده شده است. لازم به يادآوري است فرم شمارة3تا1 ها وان يك

س بررسي اپيدميولوژيك پايه طراحي شده است با اين هر طغيان الاتئوحال با توجه به خصوصيات
 تواند تغيير يابد. مطرح شده در آن مي
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و تحليل داده8-4 ها : تجزيه
و تحليل داده در سه مي تجزيه و سطح كشوري انجام هاي كليه داده.شود سطح شهرستان، استان

فرم آوري شده جمع و تحليل خواهد STATA, EPI6هاي واحد با نرم افزارهايدر قالب تجزيه
 شد.

و مكان دو بخش توصيفي شامل متغيرهاي سن، جنس، زمان و تحليل در بخشو تجزيه
و تحليل نتايج مطالعات اپيدميولوژيك انجام مي و تحليل داده شود. تحليلي شامل تجزيه ها نحوه تجزيه

در قالب دوره از نرم افزارهاي كامپيوتري در نظامو استفاده هاي آموزشي كوتاه مدت به افراد مسئول
 مراقبت آموزش داده خواهد شد.

 : ارائه گزارش در سطوح مختلف9-4
از پايان هر طغيان يك گزارش نها بايبعد و به تمام سطوح مرتبط ي اپيدميولوژيك بايستي منتشر شود

در اختيارا ارسال شود تا از هر طغيان درسسلامتي غذ هر هاي آموخته شده مسئولان قرار گيرد.
و روش و توصيه، ها، نتايج گزارش طغيان بايستي شامل تاريخچه، مواد  هاي بهداشتي باشد. بحث

در مورد آخرين مركز مديريت بيماري و سالانه را هاي وضعيت بيماري ها بايستي گزارشات شش ماهه
بر معاونتمنتقل و، هاي مختلف وزارت بهداشته از غذا منتشر كند اين گزارشات بايد علاوه درمان

و رياست دانشگاه و آموزش پزشكي هاي جهادكشاورزي، سازمان تخانهزارهاي علوم پزشكي به
و  دامپزشكي، وزارت بازرگاني، وزارت صنايع، وزارت كشور، وزارت امور خارجه، دفتر رياست جمهوري

و دفتر رياست قوه قضائيهدفت درر رياست مجلس شوراي اسلامي و نمايندگي سازمان جهاني بهداشت
 ارسال شود. ايران
 پنجمفصل

و خصوصي در نظام مراقبت شبكه همكاري هاي بين بخشي ميان بخش دولتي
 هاي منتقله از غذا بيماري

بر بخش دولتي يا ملي بخ در نظام سلامت علاوه ميدر كشورهايي كه كندش خصوصي هم فعاليت
در كنترل بيماري دو بخش و هماهنگي اين پر همكاري واضح هاي تحت مراقبت كاملاً ضروري است.

هر بيماري  از مراقبت دو بخش نتايج حاصل و همكاري بين اين است كه در صورت عدم هماهنگي
از وضعيت بيماري را نشان مي و شاخص تنها قسمتي و ميزان دهد محاسبه شده براي آن جامعه هاي ها
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و كل جامعه را پوشش نخواهد و بنابراين نظام مراقبت از جامع بودن ساقط شده قابل تعميم نخواهد بود
 داد.

ودر اجراي نظام مراقبت بيماري از نظر كلينيكي از غذا نيز ايجاد يك شبكه همكاري چه هاي منتقله
و دولتي اجتنا در سطح شهرستان تعريفبچه پاراكلينيكي بين بخش خصوصي ناپذير است. اين شبكه

از مطب مي و تشخيصي اعم در مركز بهداشت شهرستان فهرست اسامي تمام مراكز درماني ها، شود
و بيمارستان ها، آزمايشگاه كلينيك مي ها و خصوصي ها تهيه و تشخيصي دولتي هر مركز درماني و شود

و كارشناساني را كه بايستي  مي گزارش بيماريآدرس، تلفن  شناسند. ها را دريافت كنند

 : شبكه تشخيص باليني1-5

در نظام مراقبت بيماري از غذا اساس بيماريابي يا Community-basedهاي منتقله
Patient-based دو نفر يا بيشتر از غذا يا آشاميدني مشتركي است. يعني طبق تعريف وقتي

و علائم گوارشي مشاب ه دارند يك طغيان بيماري اتفاق افتاده است كه اولين مركز درماني استفاده كرده
از دولتي يا خصوصي زماني كه به وقوع طغيان مشكوك مي و تلفني اعم شود بايستي به صورت فوري

 مراتب را به مركز بهداشت شهرستان گزارش نمايد.

ودر خانه در مراكز بهداشتي درماني پزشك مركز و و كارشناسان بيماري هاي بهداشت بهورز ها
و ها، كلينيك دهي به مركز بهداشت شهرستان هستند. مطب بهداشت محيط موظف به گزارش ها

از مشكوك شدن به وقوع طغيان بايستي به مركز بهداشت بيمارستان و دولتي هم پس هاي خصوصي
 شهرستان گزارش نمايند.

 ها دو مرحله دارد: اين گزارش

 در زمان طغيان)الف
در مدتي كه طغيان بيماري ادامه دارد و خصوصي مؤظف هستند و درماني دولتي تمام مراكز بهداشتي

روز به مركز بهداشت شهرستان گزارش نمايند. هر  موارد را به صورت روزانه در پايان
 در پايان هر ماه)ب
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هر ماه آمار ماهانه بيماري و خصوصي موظف هستند در پايان هاي تمام مراكز بهداشتي درماني دولتي
، E.Coli 0157:H7باشند ( سالمونلا، شيگلا، منتقله از غذا را كه فعلاً تحت مراقبت مي

و بوتوليسم ) به همراه ساير بيماري استاف د هايي كه نياز به گزارش ارئوس ارند به مركز بهداشت دهي
و فرم گزارش شهرستان گزارش نمايند بديهي است تعاريف بيماري دهي در تمام مراكز بايستي ها

 يكسان باشد.

 : شبكه تشخيص آزمايشگاهي2-5

و دولتي در نظام مراقبت بيماري از شبكه تشخيص آزمايشگاهي بين بخشي خصوصي هاي منظور
هر  هاي تحت هاي مربوط به بيماريدو بخش موظف باشند نتايج آزمايشمنتقله از غذا اين است كه

و مستمر به مركز بهداشت شهرستان گزارش نمايند. مسئولين آزمايشگاه هاي مراقبت را بطور منظم
در تعداد بيماري و خصوصي در صورتيكه در مقايسه با مدت مشابه سال بخش دولتي هاي تحت مراقبت

و روزهاي قبل افزايش هاي منتقله از غذا غيرمنتظره مشاهده نمايند به وقوع طغيان بيماري قبل
و بايستي مراتب را به صورت تلفني به مركز بهداشت شهرستان گزارش نمايند.  مشكوك شده

هر طغيان بيماري و كنترل و علاوه بر تعيين آزمايشگاه در بررسي از غذا نقش اصلي دارد هاي منتقله
آ ميعامل طغيان، طول مدت و الگوهاي مقاومت ميكروبي را مشخص از اولين لحظاتن كند. بنابراين

 شود. وقوع طغيان، آزمايشگاه به خدمت گرفته مي
در بخش از فصل چهارم، تشخيص» تشخيص آزمايشگاهي« براساس توضيحات ارائه شده

و بوتوليسم تنها در بخش دولتي انجا بيماري ب ) يعني استافيلوكوك ) و بخش هاي گروه م خواهد شد
دو مورد مسئوليتي ندارد يعني كليه نمونه و غذايي بوتوليسم به انستيتو خصوصي در اين هاي باليني

و نمونه و داروي معاونت هاي غذايي استافيلوكوك به آزمايشگاه پاستور ايران ارسال خواهد شد هاي غذا
و نمونه و دارو ب20هاي انساني استافيلوكوك غذا ه دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي دانشگاه

و و كبد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ارسال خواهد20تهران دانشگاه به مركز تحقيقات گوارش
 شد.

و بنابراين همكاري بخش خصوصي با بخش دولتي مربوط به بيماري هاي باكتريال شيگلا، سالمونلا
E.Coli 0157:H7 ايشگاهي مربوط به اين سه بيماري توسط خواهد بود. گزارش نتايج آزم

و خصوصي دو مرحله دارد: آزمايشگاه  هاي بخش دولتي
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 در زمان طغيان)الف
در مدتي كه طغيان ادامه دارد بنا به درخواست تمام آزمايشگاه و دولتي موظف هستند هاي خصوصي

و مركز بهداشت شهرستان كليه نتايج آزمايشگاهي مربوط به سه بيماري سالمو  E.Coliنلا، شيگلا
0157:H7 .روز به مركز بهداشت شهرستان گزارش نمايند در پايان هر و  را روزانه

 در پايان هر ماه)ب
هر ماه آمار ماهانه نتايج آزمايشگاهي تمام آزمايشگاه در پايان و دولتي مؤظف هستند هاي خصوصي

و مربوط به بيماري كها به همراه ساير بيمارير E.Coli 0157:H7هاي سالمونلا، شيگلا هايي
روش نياز به گزارش هاي تشخيص دهي دارند به مركز بهداشت شهرستان گزارش نمايند بديهي است

در تمام آزمايشگاه و تيترهاي تشخيصي استاندارد شده و خصوصي بايستي آزمايشگاهي هاي دولتي
س يكسان باشند. استانداردهاي روش از سوي معاونت ميهاي تشخيصي  شود. لامت وزارت متبوع اعلام

 دهي نتايج آزمايشگاهي : شبكه گزارش3-5

در بين بخش دهي نتايج آزمايشگاهي بيماري : سطوح گزارش2نمودار شماره هاي منتقله از غذا را
و دولتي نشان مي  دهد. خصوصي

از دهي نتايج آزمايشگاهي بيماري : سطوح گزارش2نمودار شماره به هاي منتقله غذا
و خصوصي وسيله آزمايشگاه  هاي دولتي

 انستيتو پاستور دانشكده بهداشت تهران
هاي نتايج نمونهها نتايج نمونه باليني استاف مركز مديريت بيماري

و غذايي  باليني
 بيماري3% نمونه باليني10تا5و

 دانشگاه)20( بوتوليسم

و كبد و دارو مركز تحقيقات گوارش  آزمايشگاه غذا
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هاي غذايي نتايج نمونهو نتايج نمونه باليني استاف
 چهار 

 آزمايشگاه مركز بهداشت استان بيماري3% نمونه باليني10تا5
 بيماري
 دانشگاه)20(

شگاه هاي آزمايشگاه مركز بهداشت شهرستان آزماي آزمايشگاه بيمارستان
 هاي بيمارستان

و ساير سازمان و خصوصي ها دولتي
 دانشگاهي 

 آزمايشگاه دولتي آزمايشگاه خصوصي
و درماني  آزمايشگاه مراكز بهداشتي

و روستايي  شهري
و نمونه به منظور كنترل بهتر طغيان، نتايج آزمايشگاهي مربوط به نمونه و باليني بوتوليسم هاي هاي غذا

وافغذاي مربوط به چهار بيماري است  E.Coli 0157:H7 ارئوس، سالمونلا، شيگلا
و هاي باليني استافو كليه نمونه و % نمونه10تا5ارئوس  E.Coliهاي باليني سالمونلا، شيگلا

0157:H7 و دارو، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پاستور، آزمايشگاه وسيله انستيتوهب هاي غذا
و مركز تحق دو مرحله وقوع پزشكي تهران در و كبد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي يقات گوارش

ب به طغيان و در پايان هر ماه ها گزارش صورت ماهانه بايستي به مركز مديريت بيماريه صورت روزانه
 گردد.

پس4-5  خوراند بين بخشي:



Page | ٣۵

و تحليل داده ب هاي آوري شده طغيان بيماري هاي جمع نتايج حاصل از تجزيه در كشور از غذا ه منتقله
مي ماه يكبار توسط مركز مديريت بيماري3صورت فصلي يعني هر در ها اعلام گردد. اطلاعات حاصله

ويهاي غذاو مسئولين تدوين سياست Food Safetyاختيار كليه مسئولين سلامت غذا  ي كشور
و خصوصي قرار مي و تشخيصي دولتي هاين گزارش ساليانه طغيانگيرد. همچني كليه مراكز درماني

مي بيماري هر سال منتشر در فروردين ماه  شود. هاي منتقله از غذا در كشور
بر گزارش و تحليل طغيان علاوه و ساليانه گزارش تجزيه و با اهميت بلافاصله هاي فصلي هاي بزرگ

و به منظور طراحي اقدامات مداخله هر طغيان تهيه از پايان در اختيار بعد هاي مختلف قرار بخشاي
 گيرد. مي

در اختيار كليه از طريق مركز بهداشت شهرستان و تحليل طغيان همچنين نتايج حاصل از تجزيه
و خانه مطب مي هاي خصوصي، مراكز بهداشتي درماني  گيرد. هاي بهداشت قرار

 فصل ششم
 هاي منتقله از غذا پيشگيري از بيماري

ب بيماري از اين عفونته هاي منتقله از غذا يك راحتي قابل پيشگيري هستند اما پيشگيري ها به
را Food safetyهمكاري وسيع بين بخشي نيازمند است چرا كه سلامتي غذا يا  كليه اقداماتي

و شامل مي و دامي و برداشت محصولات كشاورزي از مزرعه تا سفره در مسير كاشت، داشت شود كه
و توزيع مسيرهاي فرآوري، ذخيره، حمل   وجود دارد. مواد غذاييو نقل

و تنوع راه عليرغم تنوع بيماري از غذا يك هاي منتقله از دستورات هاي انتقال آنها رعايت دسته
و افزايش آموزش مي بهداشتي .كندها پيشگيري تواند از اين عفونت هاي بهداشتي

 : اصول كلي پيشگيري1-6

و و اصوليسلامت مواد غذا بهداشت در يخچال داراي اجزاءينگهداري مواد غذاي  زيري
 باشد: مي
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با: بازرسي گوشت:1-1-6 از آلودگي باشد از حيوانات عاري  معاينه بايد غذاهاي تهيه شده

و بعد از كشتار مي توان از آلوده نبودن آنها مطمئن حيوانات به وسيله كاركنان دامپزشكي قبل
فر شد. در مي هاي گوشتي وردهآكشور ما تمام از خام توسط سازمان دامپزشكي كنترل و پس شود

مي فرآوري توسط معاونت و داروي وزارت بهداشت كنترل  شود. هاي غذا
در كار تهيه مواد خوراكي مورد نياز : بهداشت شخصي:2-1-6 ( كساني كه

و نقل پخ، آمادهحمل و ) هستند بايد بيشترين حد بهداشت فردي را رعايت كنند. تمامتنسازي
( كاركنان غذاخوري و ) بايستي توسط مسئولين بهداشتي مورد Food handlers ها معاينه

تبررسي  و سلامت آنها  يد شود.أيقرار گرفته
و دمل، كساني كه داراي زخمي:ي: دستكاري مواد غذا3-1-6 هاي عفوني، جوش صورت
وا از سهال ساده، اسهال خوني، عفونت حلق و توزيع.... هستند تا درمان كامل بايد ييمواد غذا تهيه

در تشخيص افراد حامل اي اين كارگران بايستي الزامي باشد. اين كنار گذاشته شوند. معاينه دوره كار
اي به اين معاينه دوره تواند برخي منابع آلودگي را حذف كنند. ارزش محدودي دارد ولي با اين حال مي

دو معاينه آلودگي پيدا كرده اند مورد شناسايي قرار گيرند. در بين  دليل ضرورت دارد كه افرادي كه
ب بايد تهيهي:ياي دستكاري مواد غذاه : روش4-1-6 بدون( هاي برهنه وسيله دسته غذا

و مصرف مواد دستكش ي كم باشد. بر اهميتيغذا) به حداقل كاهش يابد. بايد زمان بين تهيه
و نگهداشتن غذاي پخته شده بايد تأكيد شود. شير، فر و وردهآسردكردن سريع هاي شيري

و خوراكي هاي تخم وردهآفر ب مرغ بايد پاستوريزه دقت پخته شوند بايد گرما به قسمته ها
و هيچ نقطهيهاي غذا مركزي لايه هايي كه موجبد. ميكروارگانيسماي خنك نماني برسد

مييمسموميت غذا ازي در گرمايي بالاتر مي درجه سانتي60شوند از بين  روند. گراد
و ارتقاء بهداشت محيط:5-1-6 ( : افزايش ظروف پيشخواناز بهداشت همه سطوح كار ،(
و بايد مواد غذاو و تجهيزات آن بايد مطمئن بود از دسترس موشيلوازم آشپزخانه مگس، ها،ي دور

و غبار باشند. و گرد  سوسك
ماندهدر جاي گرم نگهداري شود باقي نبايد غذاهاي در يخچال:ي: نگهداري مواد غذا6-1-6

و توليد توكسين اصله در محل سرد گذاشته شود تا از تكثير ميكروبفغذاي خورده نشده بايد بلا ها
در همان روز خوردن«براي بهداشت مواد خوراكيييجلوگيري شود. يك دستور طلا و است.» پختن

در درجه حرارت بين  از نظر رشد درجه سانتي60تا5غذاها نبايد گراد قرار گيرد چون اين منطقه خطر
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از ميكروب (4هاست سرماي كمتر و درجه باكتريواستاتيك درجه اثر متوقف كننده رشد ميكروب ) دارد
 اين رقم بيشتر شود. يخچال نبايد از

 : نقش آموزش در پيشگيري2-6

از بيماري در اهميت آموزش در پيشگيري از غذا انكارناپذير است. تمام كاركناني كه هاي منتقله
و پختن مواد غذا كاري، آماده دست هاي بهداشتي قراري درگير هستند بايستي تحت آموزشيسازي

در كلاسها شامل آموزش چهر گيرند اين آموزش و شركت ميه به چهره  باشد. هاي آموزشي
در ارتقاء هاي ارتباط جمعي از قبيل روزنامه رسانه و تلويزيون نقش بسيار مهمي ها، نشريات، راديو

مييسلامت مواد غذا و تغيير الگوهاي رفتاري و ارتقاء فرهنگ بهداشتي و پيامي هاي تواند بازي كنند
در سطح عموم جام  عه گسترش دهند. بهداشتي را

دورهيبراي كاركنان مواد غذا دورهي علاوه بر معاينات از سلامت آنها بايستي و اطمينان هاي اي
و راه آموزشي برنامه از عفونت ريزي كرد از غذا را آموزش داد. هاي پيشگيري مواد آموزشي هاي منتقله

در مراكز بهد اين دوره و و كار در مركز سلامت محيط و استان موجود است.ها  اشت شهرستان

طلا3-6 ي سازمان جهاني بهداشت براي تهيه غذاي سالمي: ده دستور

بـي بهداشـازمان جهانـس غـراي تهيـت سـه بـذاي مـالم از عفونـنظور پيشـه وـهتـگيري ا
از غذا دستورات دهگانه زير را تهيه كرده است مسموميت : هاي منتقله

؛ هاي فرآوري مناسب غذاها را براي سلامتي آن انتخاب كنيدروش:1-3-6
؛ غذا را بطور كامل بپزيد:2-3-6
؛ غذاهاي پخته شده را در اسرع وقت مصرف كنيد:3-3-6
ب:4-3-6 (ه غذاهاي پخته شده را از دقت نگهداري كنيد ؛) درجه4در درجه حرارت كمتر
را:5-3-6 ؛ موقع مصرف بطور كامل مجدداً گرم كنيد غذاهاي پخته شده
و مواد غذا:6-3-6 ؛ي خام جلوگيري كنيدياز تماس غذاهاي پخته شده
؛دييها را بطور مكرر بشو غذا دست هنگام تهيهدر:7-3-6
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ب:8-3-6 ؛ دقت تميز نگهداريده تمام سطوح آشپزخانه را
و ساير حيوانات حفظ كنيدغذاها را از دسترس حشرات، جوند:9-3-6 ؛ گان

.براي تهيه غذا از آب سالم استفاده كنيد:3-6- 10
)1( پيوست

 راهنماي تكميل فرم شماره يك

و به مركز.1 و خصوصي تكميل شده در تمام مراكز بهداشتي درماني دولتي فرم شماره يك
خط بهداشت شهرستان ارسال مي ي بيماراني كه از شود. در مركز بهداشت شهرستان ليست

مي مراكز مختلف گزارش شده مرتب مي و تبديل به يك ليست  شود. گردد
مي.2 از مركز بهداشت شهرستان به مركز بهداشت استان ارسال  شود. اين فرم
ميFهاو براي مؤنثMدر ستون جنس براي مذكرها.3  شود. ذكر
مي.4  شود. سن بيماران برحسب سال ذكر
از.5 حرفHحرف براي بيماران بستري در ستون مربوطه ذكرOو براي بيماران سرپايي

 شود. مي
مي جواب آزمايش نمونه.6 در ستون مربوطه ذكر و غذا  شود. هاي باليني
مي.7 در ستون مربوط ذكر  شود. نام غذاي مشتركي كه مشكوك به آلودگي است

:2پيوست شماره
و خدمات بهداشتي درماني .......... ..دانشگاه علوم پزشكي

و درمان شهرستان .............. مركز بهداشت شهرستان ..........  شبكه بهداشت
 هاي منتقله از غذا بررسي اپيدميولوژيك طغيان بيماري–2فرم شمارة

 شماره سريال:-1

2-( / / ) تاريخ:
 نام پرسشگر:-3

: مشخصات بيمار1بخش
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نام خانوادگي بيمار:-5 نام بيمار:-4
مليت:-8 : زن-7 جنس

 مرد
سن:-6

نام مركز درماني:-10 شغل بيمار:-9
:آدرس كامل-11 و تلفن بيمار

و علائم باليني2بخش : شرح حال
علائم
 باليني

مدفوع-17
 خوني

درد-16
 شكم

15-
 تب

بي-14
 اشتهايي

13-
 تهوع

12-
 استفراغ

بيحالي-19 18-
 سردرد

غيره-20

ساعت24حداكثر تعداد اجابت مزاج در-22 (برحسب-21 ):°Cدرجه حرارت بيمار:
-26خوني-25سياه-24بدبو-23يف مدفوع:توص

 آبكي-27بلغمي
28-( / / ) ساعت شروع اولين-29تاريخ شروع اولين علامت بيمار:

/علامت بيمار: pm  am
ب -31روز:-30يماري تا به حال:طول مدت

 ساعت:
و الكتروليت خوراكي-32درمان فعلي بيمار: آنتي-34سرم-33آب

 غيره-35بيوتيك
-37مصرف آن تا به حال: روزبيوتيك طول مدتدر صورت مصرف آنتي-36

 بيوتيك مصرفي: نوع آنتي

به تماس3بخش ها: اطلاعات مربوط
از اعضاي خانواده-38 اش كه بيماري مشابهي داشته در تماس بوده؟ بليآيا بيمار با يكي
 خير
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در صورت مثبت بودن جزئيات را ذكر فرم )( اييد:

در تماس-39 از دوستان يا همكاران يا همكلاسانش كه بيماري مشابهي داشتند آيا بيمار با يكي
 بوده؟ بلي خير

( (در صورت مثبت بودن جزئيات را ذكر فرماييد:

در طي يك هفته گذشته مسافرت نموده است؟ بلي-40 خيرآيا بيمار
)-42محل مسافرت: ...........................................................-41 / / ) تاريخ رفت:
43-( / / )  تاريخ برگشت:
در تماس بوده است؟ بلي-44 از بيماري با حيوانات اهلي يا خانگي آيا بيمار قبل
 خير
در صورت مثبت بودن نوع حيوان را ذكر فرماييد:-45

: عوامل محيطي4بخش
(شهري)آب لوله-منبع آب آشاميدني بيمار:-46 چشمه-چاه آب-كشي
آب-  تانكر
 غيره ذكر فرماييد:-

م-47 از دفع فاضلاب در ميچه نوع سيستم-چاه فاضلاب- باشد؟ نزل مورد استفاده
 كانال كشي فاضلاب شهري

(توضيح دهيد):-  سيستم دفع فاضلاب ندارد

)5بخش سه روزه غذا : منابع غذايي احتمالي ( تاريخچه
روز شروع علائم ):-48 در همان ) صبحانه:
نهار:-49
شام:-50
ها:و نوشيدنيهاساير وعده-51
52-( از شروع علائم روز قبل صبحانه: ( يك
نهار:-53
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شام:-54
و نوشيدنيساير وعده-55 ها:ها
از شروع علائم ):-56 روز قبل صبحانه: ( دو
نهار:-57
شام:-58
و نوشيدنيساير وعده-59 هاها
از شروع علائم ):-60 صبحانه ( سه روز قبل
:نهار-61
شام:-62
و نوشيدنيساير وعده-63 ها:ها
باشد؟اين مراجعه، چندمين مراجعه بيمار فوق به اين مركز به دليل همين بيماري مي-64
در آن غذا خورده-65 ايد.نام رستوران يا غذاخوري كه در هفته گذشته

........................................................ 
دو فروشگاه يا سوپرنا-66 از آن تهيه ميم كنيد.ماركت كه اغلب مواد غذايي را

.................................................. 
در مجلس مهماني-67 در هفته گذشته و تولد يا عزاداري غذا خورده-آيا ايد؟جشن عروسي

 بلي خير
 يد: ........................................................در صورت بلي آدرس آن را ذكر كن

: تشخيص نهايي بيمار6بخش
بر اساس انجام آزمايشات تشخيصي:-68 در بيمار عامل اسهال حاد

ملاحظات:

)2( پيوست
 راهنماي تكميل فرم شماره دو
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ب2فرم شماره.1 هر طغيان در و عمومي است كه مييك فرم جامع تواند يماري منتقله از غذا
پر مي و توسط تيم بررسي طغيان  گردد. استفاده شود

مي.2 و وضعيت طغيان كرد براساس نوع مطالعه توان سئوالات ديگري به اين پرسشنامه اضافه
از سئوالات را حذف كرد. و يا بعضي

مي.3 و تحليل از تكميل دقيق اين فرم با نرم افزار مناسب تجزيه مي شود بعد در مركز كه تواند
و تحليل شود. بهداشت استان يا مركز مديريت بيماري  ها تجزيه

را.4 در روزهاي قبل در قسمت منابع غذايي احتمالي ممكن است بيمار نوع غذاهاي خورده شده
ح در اين صورت هرتيبخاطر نياورد، مي الامكان سعي شود  آورد يادداشت شود. چه بخاطر

)3( پيوست
 اي تكميل فرم شماره سه راهنم

از جمع.1 فرم آوري كامل داده پس و انجام مطالعات اپيدميولوژيك اين و تحليل آنها و تجزيه ها
و به مركز مديريت بيماري ميدر مركز بهداشت استان تكميل ( شود. ها ارسال

؛) گزارش نهايي
؛اگر محل وقوع طغيان چند مكان باشد اسامي تمام روستا.2 و نقاط شهري ذكر شود  ها
؛.3 بروز علائم بيماري در اولين مورد بيماري است  تاريخ وقوع طغيان، تاريخ
تاريخ گزارش، تاريخ اولين گزارش دريافتي از مراكز مختلف به مركز بهداشت شهرستان.4

؛ مي  باشد
؛.5  تاريخ خاتمه طغيان، تاريخ روزي است كه تعداد موارد به صفر رسيده است
د.6 و در محل جمعيت ر معرض خطر، جمعيت تقريبي است كه استعداد ابتلا به بيماري داشته

؛ وقوع طغيان حضور داشته  اند
؛5تا4حداقل.7  علامت شايع باليني بيماران را ذكر كنيد
؛.8 و جنسي غالب را بعد از تحليل توصيفي محاسبه كنيد  گروه سني
؛ گروه شغلي غالب، گروهي است كه شاغلين آن بيشترين.9  ابتلا را دارند

مي.10 و تحليل مشخص از تجزيه ؛ راه انتقال بيماري بعد از آب يا غذا  شوند مانند منتقله
و نتايج حاصله بطور نتايج بررسي اپيدميولوژيك شامل ميزان.11 و شيوع، نوع مطالعه بروز هاي

 شود. خلاصه ذكر مي
)4( پيوست
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و تشخهاي آوري نمونه نحوه جمعراهنماي به هنگام طغيان يص آزمايشگاهيباليني
 گاستروآنتريت از نظر

 سالمونلا•

 شيگلا•

O157:H7اشريشياكلي•

 مقدمه:
و هاي بيماري مي مير اسهالي حاد عامل مهم مرگ در حال توسعه در اغلب كشورهاي  باشد. كودكان

شيوعو است% عوامل اتيولوژيك شناخته شده80تا70ها حدود امروزه با مجهز شدن آزمايشگاه
وبا بهبود بيماري اسهالي  ها رو به كاهش است. گيري همه شناسايي زودرس سيستم مراقبت

بردر اين ميان روش بيشترين توجه و روي هاي روشدقيق باشند. هايي است كه نسبتاً ساده، ارزان
به شده استپيشنهاد بسياري هر آزمايشگاه با توجه رخود موجود امكاناتتا ا انتخاب كند.بهترين

در اين نكته كه اكثر آزمايشگاه و كردن محيط فراهمها با تشخيصيايه دستگاه هاي كشت يا مواد
مي محيطتهيه مشكل مواجه هستند لزوم و مواد معادل را ضروري  سازد. ها

به باكتري مي ايجاد روش باعث چندهاي پاتوژن :شوند اسهال
از-  شيگلاو سالمونلا:مانندطريق مكانيزم تهاجمي گروهي
 كلستريديوم پرفرنژنس.و ارئوس استافيلوكوك:طريق توليد توكسين ماننداز گروهي-

و جستجوي باكتري از مسموميت هاي شناخته شده در مواد غذايي به هنگام شيوع اسهال  هاي ناشي
و مواد غذايي از نظر اپيدميولوژي بيماري و درمان اهميت بسزايي ها دارد. عوامل شايع تشخيص

در باكتري ميمصرف اثر هاي پاتوژن كه شاز جملهيابند مواد غذايي انتقال يگلا،ـسالمونلا،
وـژنـوم پرفرنـتريديـوس، كلسـارئ تافيلوكوكـ، اسO157:H7ياكليـريشـاش سرئوس باسيلوسس
و نموندنباش مي ه مدفوع بيماران است.كه در اين ميان نمونه مورد بررسي بيشتر ماده غذايي مشكوك

از قبيل علائميحاوي اطلاعاتنيز برگي بايدبيماري همراه نمونه اين عوامل به هنگام شناسايي
و بيماري، تعداد افراد مبتلا، دوره نهفتگي بيماري،  اطلاعاتي در خصوص ماده مدت زمان بيماري
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و3كاري دستو2نگهداري،1سازي آماده نحوه مانند شده مصرف غذايي  جهت ماده غذايي، تكميل شده
. ارسال شودآزمايشگاه،به استفاده

در راه تشخيص صحيح آزمايشگاهي، نمونه در زمان بروز طغيان اولين قدم و درست است1گيري دقيق
ميكه در ذيل به  :شود تفصيل شرح داده

 مدفوع آوري نمونه جمع روش

 محيط انتقال-1
و انتقال سالمونلا، شيگلا، بلر كري محيط انتقال  ويبريو پارا اشريشياكلي، ويبريوكلرا، براي نگهداري

و مي هموليتيكوس  گيرد. يرسينيا انتروكوليتيكا بسيار مورد استفاده قرار
كه100 ×13(mmدار سايز متوسطدر لوله درپيچ)cc5)4/8=PHبه ميزان اين محيط ) تهيه شده

از استفاده در بايد قبل از تلقيح نمونه به آن + نگهداري شود. ( چنانچه محيط تازه تهيه شدهCº4و بعد
).2تا1باشد بايد قبل از استفاده  و در يخچال نگهداري گردد  ساعت خنك شده باشد

از آمادهاين محيط شرطي كه، حجم آن كاهشهب،ماه قابل استفاده است18سازي حداكثر انتقالي پس
و تغيير رنگ مشاهده نشود.وهنكرد پيدا  هيچگونه علائم آلودگي

 گيري نمونه-2
در مراحل اوليه بيماري بهتر است نمونه به كه عامل بيماريروز3تا2حداكثر ظرف گيري مدفوع، زا

و در مدفوع وجود دارد  بيوتيكي انجام شود. قبل از درمان آنتي تعداد بيشتري
در صورت كاملاً آبكي بودن معادلگرم5حداقل دار بودنت قوامدر صور( اصولاً نمونه مدفوع و يا

cc5دوو ) نسبت به سوآب برتري دارد هر حداقل از مدفوع تازه براي نمونه سوآب مقعدي يا سوآب
و جمع بيمار كري آوري  بلر تلقيح شود.در محيط انتقال

 بايد صورت پذيرد. نمونه بيمار10به هنگام بروز طغيان حداقل بررسي توجه:

1. preparation  
2. conservation  
3. manipulation  
1. outbreak 
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ودر برخي شرايط سوآب كاربرد بيشتري دارد. به عنوان مثال اگر سريعاً به نمونه مدفوع نياز باشد
ميمشكلي همراه انتقال سريع نمونه به آزمايشگاه با  بهسوآب توان گردد، و بهاز مدفوع را تهيه سرعت

در پاتوژن برداري مقعدي براي نمونهآزمايشگاه انتقال داد. سوآب  هايي مانند شيگلا مناسب است.
، انجام صحيح روش بسيار مهم است.ها برداري اينگونه نمونه

و الف) تهيه :سوآب مدفوع نمونه مدفوع
از- در يك ظرف تميز با اندازه براي نمونه مدفوع، .دييمناسب استفاده نماو
به صورت عدمدر- ازظروف يكبار مصرف دسترسي ز استفاده كنيد.تميظرف، حتماً
مي هنگامي- (بر روي آن انجام آزمايش به سرعتلازم استسدر كه نمونه به آزمايشگاه  شود.

از دو ساعت از .)نگذشته باشد گيري نمونهزمان بيشتر
 درون نمونه مدفوع قراررا ها بيش از دو ساعت هستيد، سوآبي اگر ناچار به نگهداري نمونه-

و از حركت چرخش داده در،يپس .دكنييك محيط انتقالي تلقيح آن را
در محيط ترانسپورت تلقيح مخاطمدفوع حالت اگر- ي دارد سعي كنيد نمونه را همراه مخاط

 نماييد.

:سوآب مقعديب)
و دقت كنيد كه پنبهاستفاده سالماياز سوآب پنبهگيري براي نمونه سر آن كنده نشده باشد. ابتدا كنيد

ف كسوآب را با در محيط ترانسپورت استريل مرطوب و سپس به اندازه روكردن 5/3تا5/2رده
و ركتوم متر داخل اسفنكتر سانتي سري با توجه به تغيير رنگ پنبه. بيرون بكشيدو بچرخانيد نموده
مورد نياز بستگي به تعداد عوامل مطمئن شويد سوآب به مدفوع آغشته است. تعداد سوآب،سوآب

 سوآب بايد تلقيح شود.2حداقل وژن مورد مطالعه دارد معمولاًپات
هاي مهاجم مانند شيگلا به هنگام تهيه سوآب هاي ناشي از باكتري گيري اسهال در موارد نمونه

 آوري نمونه بسيار پر اهميت است. مقعدي، ساييدن سوآب به مخاط انتهايي روده جهت جمع

:محيط انتقالج) تلقيح به
دو ساعت شديد لازم است نمونهدر صو از در رتي كه ناچار به تلقيح نمونه پس و يا ها را در يخچال
 هاي انتقالي جهت بقاء بيشتر قرار دهيد. محيط
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در سرما نگهداري شود.نيز محيط انتقالي تلقيح شده   هايي پاتوژن اين شرايط براي زيرا بايد
و كامپيلوباكتر بسيار مانند دو ارگانيسم، پاتوژن باستثناء مهم است. البته بيشتر عوامل شيگلا اين

در دماي محيط را دارند  ). قابليت زنده ماندن براي مدتي در محيط انتقالي،  ( حداكثر يك هفته
در محيط انتقالي قرار دادهه كه نمونه هنگامي بهو شدها است، براي مدت بيشتري آنها نگهداري نياز
ا در يخچال يا لازم  فريزر نگهداري كنيد.ست آنها را

به محيط انتقالي تلقيحبراي :بلر كري نمونه
راحداقل دو سوآب مدفوع يا مقعد-  وارد كنيد. به ته لوله حاوي محيطي
در لوله، قسمت چوبي بيرون- از قراردادن سوآب .بشكنيدرا لولهاز پس
.در لوله را كاملاً ببنديد-
را نمونه- ويخچال نگهداريخلدا ها در يخچال وجود ندارد، محيط انتقال كنيد اگر امكان گذاردن

 قرار دهيد.دور از نور جهت پايين نگاه داشتن دماو خنكيدر مكانرا حاوي سوآب 
ميحاوي سوآب انتقال محيطتوجه: ساعت در دماي يخچال72تا48توان حداكثر مدفوع يا مقعد را

Cº)4در صورت عدم انتقال نمونه ظرف مدت تعيين شده به آزمايشگاه، آنها را +) نگهداري نمو د.
در فريزرهاي خانگي       ( حدود-Cº20ترجيحاً در فريزر در صورت عدم دسترسي Cºتا-Cº15و يا

 باشند ) قرار دهيد.مي-18

 نمونه انتقال-3
در جعبه به دقت لوله و سپس اي كه به هنگام ارسال شكسته نشود، هاي حاوي نمونه را بپوشانيد

در صورت ارسال با پست مقررات بين بسته دو بسته بندي كنيد. از در نظر بگيريد. بندي استفاده المللي را
و بسته بيروني كه از شكستن لوله ( مي نماييد: بسته دروني ( غيرقابل نفوذ روي ها جلوگيري بر نمايد.

 مار را ثبت كنيد.هر لوله، اطلاعات مربوط به هر بي
از اشريشيا گيري براي بررسي همه- و شيگلا ابتدا مطالب مختصريO157:H7هاي ناشي ، سالمونلا

مي جهت يادآوري مشخصات اين پاتوژن و سپس راهكارهاي تشخيصي براي جداسازي ها ذكر گردد
 شود. آنها ارائه مي

:  انتروباكترياسه
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از لحاظ ترين مجموعه باسيلو نامتجانس خانواده انتروباكترياسه بزرگترين هاي گرم منفي هستند كه
از32در مجموع باليني اهميت دارند و بيش هاي اند. جنس گونه از اين خانواده توصيف شده130جنس

و ترادف اين خانواده براساس خصوصيات بيوشيميايي، ساختار آنتي اسيدهاي يابي ژني، هيبريداسيون
مي ها باعث ايجاد بيماري اند. اين باكتريي شدهبند نوكلئيك طبقه در انسان شود. برخي هاي مختلفي

ب ارگانيسم ماها هميشه مرتبط ) و گونه انندبيماري هستند ) ولي برخي ديگر هاي شيگلا سالمونلا تيفي
ك به عنوان با منسالواعضاي فلور طبيعي و ژنايجاد بوده هاي شدن شرايط جديد مانند كسب

و باكتريوفاژ ماريبي و ...، بهمزاي موجود در پلاسميد خوردگي فلور ميكروبي، جابجايي فلور ميكروبي
آورد زايي قدرت بيماري مي سبب ايجاد عفونتهرا بدست ( هاي فرصت طلب ، E.Coliمانند شوند

)و ... پروتئوس ميرابيليس، كلبسيلا پنومونيه
 اي: هاي روده باكتري

ز بروده انسان از مي وسيله باكتريه مان تولد گروه شود. اين باكتري هاي گوناگون كلونيزه دو ها به
 شوند: تقسيم مي

ك باكتري•  كلبسيلا، انتروباكتر مثل منسال:اهاي
 سالمونلا، شيگلامثل هاي انتروپاتوژن: باكتري•

از مثال : باكتريي برخي از زاي مكانيسم بيماريهايي  هاي آنتروپاتوژن
شاملمكانيسم

توليد توكسين-
 انتروتوكسين•

ديسانتري تيپ يك، اشريشياكليويبريوكلرا، شيگلا
 انتروتوكسينوژن، سالمونلا، آئروموناس، كمپيلوباكترژژوني

، اشريشياكلي انتروهموراژيكشيگلا سيتوتوكسين•
سرئوساورئوس، باسيلوسبوتولينوم، استافيلوكوككلستريديوم نوروتوكسين•
و اتصال بهچسب- ندگي

 هاي مخاطي سلول
اشريشيا كلي انتروپاتوژن

 تهاجمي-
يرسينياژژوني،كمپيلوباكترانترو اينويزيو،، اشريشياكليشيگلا

، ادوارد سيلاتارداسالمونلا انتروكوليتيكا،

 صفات عمومي آنتروباكترياسه:
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؛ باسيل گرم منفي•
؛ اكسيداز منفي•
ط• ؛ ساعت24ي كشت بررسي محيط معمولي
؛ هوازي اختياريبي–هوازي•
؛تخمير گلوكز•
؛نيترات به نيتريتياحيا•
پري،در انواع متحرك• .تريش فلاژل از نوع

:سالمونلا

در انسان سالمونلاها باسيل و متحرك از خانواده انتروباكترياسه هستند كه باعث بيماري هاي گرم منفي
 شوند.و حيوانات مي

:لمونلا جداسازي سا
در غني- و كشت مستقيم نمونه روي محيطGN سازي ( يا هكتون XLDبراث

در8تا6براث به مدتGNانكوباسيون  XLDو كشت آن روي محيط Cº37ساعت
(  يا هكتون

پلبرداشت پرگنه مشكوك- ازوهاي كشت مستقيميتاز وGNكشت شده  براث
 افتراقي هاي تست انجام

و تست حساسيت دارويي نتايج تست بررسي- هاي افتراقي، انجام سروتايپنيگ
 بيوگرام)(آنتي

و معرفي اعلام نتيجه- و مقاوم بيوتيك آنتينهايي  هاي حساس

:سالمونلاموارد خطا در تشخيص

وز اولر

مروز دو

 روز سوم

 روز چهارم
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organism Indole urea LDC Malonate ONP
G

Salmonella 
(Group Istrains) 

most Serotypes 
- - +a - -

(Group III a 
strains) 

Salmonella. 
arizonae 

- - + + +

Citrobacter. 
freundii -b -c - - +

Proteus. mirabilis - + - - - 

Edwardsiella. 
tarda + - + - -

:شيگلا

از شيگلاها باسيل سر خانواده انتروباكترياسه هستند هاي گرم منفي، فاقد حركت، 4ولوژي به كه از نظر
:شوند گروه تقسيم مي

مي گيري شيگلا ديسانتري كه تيپ يك آن همهAگروه- و طولاني مدت ايجاد و هاي گسترده نمايد
و طولاني عفونت با آن به نسبت ديگر گونه و هاي شيگلا شديدتر در موارد بيشتري با مرگ و تر است

 مير همراه است.
شيگلا ديسانتري در كشورهاي در حال توسعه بيشتر ديده شيگلا فاكسنري كه مانندBگروه-

 شود. مي
گروهCگروه- و در كشورهاي توسعه يافته شايعDشيگلا بويدي تر است. شيگلا سونئي كه

a. S.paratyphiA, LDC = 0% 
b. C.freundii, Indole = 33%    
c. C.freundii, urea = 44% 
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:جداسازي شيگلا
در غني- و كشت مستقيم نمونه روي محيطGNسازي  يا هكتون XLDبراث

در8تا6براث به مدتGN( انكوباسيون و كشت آن روي محيط Cº37 ساعت
XLD (  يا هكتون

ازو هاي كشت مستقيماز پليتبرداشت پرگنه مشكوك- وGNكشت شده براث
 افتراقي هاي انجام تست

ا نتايج تستبررسي- و تست حساسيت دارويي هاي افتراقي، نجام سروتايپنيگ
 بيوگرام)(آنتي

و معرفي آنتي اعلام نتيجه- و مقاومهاي بيوتيك نهايي  حساس

از نكته: و تشخيص شيگلا ميهE.coliبه هنگام جداسازي از جدول زير اي لاكتوز منفي توان
 استفاده نمود:

ONP
GLactoseLDC

D-
Glucose 

(gas) 
Motility Indole Organism 

V(2)- b1---V(1)Shigella 
-c-b2-a--+E.coli 

C) ONPG = 45% 
V1) Sh.dysenteriae Indole = 45%      sh.flexneri, Indole = 50%       sh. boydii, 
Indol= 25%       sh. Sonnei, Indole = 0% 
V2) Sh.dysenteriae , ONPG = 30%       sh.flexneri, ONPG = 1%       sh.boydii, 
ONPG = 10%        sh.Sonnei, ONPG = 90% 

b2) Lactose = 25% 
b3) Lactose = 45 % 
b4) Lactose = 15 % 
a) LDC = 40% 
b1) Sh.sonnei, Lactose = 2% 

وز اولر

مودوزر

موسوزر

 روز چهارم
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inactive 

+-++++E: coli: 
fergusonii 

+-b3 -+++E. coli 
hermannii 

+-b4 +++-E, coli  
Vulneris 

--++--E. coli 
blattae 

و گاستروانتريت: نمونه به هنگام پيدايش اسهال و راهنمايي تشخيصي  گيري
 گيري مدفوع تازه يا سوآب مدفوع نمونه-
طي آزمايش نمونه-  ساعت اوليه2ها در
و بيمار جمع-  آوري اطلاعات با كمك پزشك

 سن بيمار•
ج• و منشاء  غرافيايي مسافرت جديد
 دفعات اسهال•
در مدفوع•  وجود خون
 بيوتيك دريافت آنتي•
و تهوع•  علايم كلينيكي: تب، درد شكم

 هاي بيولوژيك: راهنمايي ناشي از آزمايش
 مشاهده ماكروسكپي نمونه-
از مدفوع قوام10تهيه سوسپانسيون- در سرم فيزيولوژي%  دار
و لامل-  مشاهده ميكروسكپي نمونه بين لام

 وسيتلك•
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 هماسيت•
 بررسي حركت باكتري•

و مشاهده تهيه لام رنگ- بر روي نمونه مدفوع  آميزي گرم
 ميكروارگانيسم خاص•
(بهم خوردن نظم فلور ميكروبي روده)•  ديس ميكروبيسم

 اشريشياكلي:

بي جنس اشريشياكلي فراوان و شامل ترين ارگانيسم و مدفوع است در كولون 5هوازي اختياري موجود
و با اهميت كه اشريشياكلي شايع باشدميگونه  ترين گونه از لحاظ باليني است. ترين

مي سويه- از آن كه سبب گاستروانتريت مي هايي  شوند: شوند به شش گروه تقسيم
•Enterotoxigenic E.coli (ETEC) و اسهال5: عامل اسهال كودكان زير سال

در حال توسعه است. در كشورهاي  مسافران
•(EPEC) Enterophatogenic E.coli در كشورهاي : علت عمده اسهال كودكان

 توسعه نيافته است.
•(EIEC) Enteroinvasive E.coliاز نظر خصوصيات بيماري : سويه و هاي آن زايي

 ظاهري شباهت زيادي به شيگلا دارند.
•(EHEC) Enterohemorrhagic E.coli هاي ترين سويه عامل اسهال : كه شايع

ا ميناشي در كشورهاي توسعه يافته  باشد.ز غذا
•(DAEC) Diffusely adherant E.coli در كودكان ساله ايجاد5تا1: اسهال آبكي

 كند. مي

EHEC سروتيپ)O157:H7(
و E.coliاين دسته از و همراه با درد شكمي ها معمولاً باعث اسهال آبكي كه متعاقباً خوني شده

و بيشترين مواردمي شود، بندرت با تب گزارش مي گردد. در برخي از بيماران استفراغ نيز وجود دارد
در كودكان زير  مي5بيماري تا15شود. ( ميانگين سن ابتلا سال مشاهده سال ) بيشترين73ماهه

و يا ديگر محصولات گوشتي با پخت ناكافي، آب، شير،  موارد بيماري به علت مصرف گوشت قرمز گاو



Page | ۵٣

پا آبميوه و ميوههاي مي ستوريزه نشده، سبزيجات پخته نشده سم ها باشد. اين ارگانيسم سمومي همانند
( شيگلا ديسانتري تيپ يك توليد مي و به همين جهت در طغيانShiga-liketoxinكند هاي)

شود بايد مورد توجه هاي شيگلا از مدفوع بيماران مبتلا به اسهال خوني جدا نمي ديسانتري كه گونه
توصيه O157:H7E.coliتوسط HUSگيرد. از آنجا كه درمان به علت ايجاد سندرم قرار 
 باشد. شود، آزمون حساسيت ضدميكروبي براي آن ضروري نمي نمي

و شناسايي روش :E.coli O157:H7هاي جداسازي
ب از ديگر سروتايپه اين باكتري و بر E.coli هاي سرعت لاكتوز را تخمير نموده هايطروي محي كه

 E.coliبا اين وجود، تقريباً تمام موارد جدا شده كنند قابل افتراق نيست. متداول لاكتوزدار رشد مي
O157:H7درصد80بر خلاف E.coliايزومر راست گردان سوربيتول،ها (D-Sorbitol) را

و اصلاً تخمير نمي مي كند  نمايد. يا به آهستگي تخمير
E.coli O157:H7كه محيط انتخابي براي Sorbitol-macconkey (S-Mac)آگار

و جايگزيني كربوهيدرات سوربيتول بجاي لاكتوز در آگار است با بهره از همين ويژگي  Macگيري
(اين محيط بصورت آماده بفروش مي  رسد.) ساخته شده است.

مي* و تلوريت به اين محيط سبب ود تا جداسازي اينش توجه داشته باشيد كه اضافه نمودن سفكسيم
در آن ساپلمنتSMac –CTتر تر شود ( محيط اختصاصي اختصاصي E.coliسروتيپ  ،CT، كه

مي Smacبصورت آماده به محيط ). اضافه  گردد
د.hermannii Eو  E.fergusonii هاي ديگري نظرE.coliزيرا را- نيز قند سوربيتول

م تست سرولوژيكي جهت كلني مشكوك سوربيتول انجاO157:H7كنند كه جهت افتراق تخمير نمي
مي رنگ ) حتماً منفي ( كلني بي  باشد. ضروري

: بر كلني كليد تشخيصي ببي S-macروي محيط هاي سوربيتول منفي ميه رنگ .رسند نظر

از محيط غني معمولاً از فردي كه بيماريE.coli O157:H7كننده براي جداسازي نيازي به استفاده
مي24به مدت Cº37در دماي S-macاد دارد، نيست. محيط كشت داده شدهح  شود. ساعت انكوبه

از هاي سوربيتول منفي كلني العمل مطابق دستور O157ه با آنتي سرم نمودانتخاب S-macرا
هاي نمونه. پذيردانجام نيز بايدفلاژليH7ژنو سپس شناسايي آنتي كردهشركت سازنده آن آزمايش 
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بي جدا شده در مورد آنها منفي است بايد از نظر توكسين شيگلا آزمايشH7ژن حركتند يا آنتي اي كه
مي هاي بيماري شوند تا سوش در آزمايشگاه مرجع انجام ). زا شناسايي گردد ( اين كار  گردد

ميدر پايان خلاصه مطالب جمع  ود.ش آوري شده جهت مروري بر آنچه كه بيان گرديد ارائه
:O157:H7هاي ناشي از سالمونلا، شيگلا، اشريشياكلي گيري بررسي همه

 گيري: * شرايط نمونه
 بيمار مبتلا به اسهال باشد..1
 بيوتيك مصرف نكرده باشد. آنتي.2
 گيري كنيد. ساعت پس از شروع علائم نمونه72تا48حداكثر ظرف.3

 * نوع نمونه:
و يا به  صورت سوآب به آزمايشگاه ارسال شود:ممكن است نمونه بصورت مدفوع تازه

 مدفوع تازه.1
 سوآب مدفوع.2
 سوآب ركتال.3

 گيري: * مقدار نمونه
در صورت آبكي بودن معادل گرم از نمونه قوام5معادل.1 و از مدفوع تازه برداشتcc5دار

 كنيد.
 سوآب مدفوع يا سوآب ركتال تهيه كنيد.2حداقل.2

 * محيط انتقال:
كري- درPH=4/8بلر: محيط محيط و و نقل شده كه داشتن قوام نيمه جامد آن موجب آساني حمل

و خشك نشدن آن تا  و رنگ و تغيير نيافتن حجم در محيط خشك ماه قابل18صورت نگهداري
مي استفاده براي انتقال نمونه و اشريشياكلي  باشد. هاي مشكوك به سالمونلا، شيگلا

 * نگهداري نمونه:
 ساعت كشت دهيد.2طي مدفوع تازه را حداكثر.1
در دماي.2 ظرفCº4از سوآب مدفوع يا سوآب ركتال نگهداري شده ساعت48+ حداكثر

 استفاده كنيد.
و كشت نمونه در مدت تعيين شده ترجيحاً در فريزر.3 (-Cº20در صورت عدم انتقال

 يا فريزرهاي خانگي ) نگهداري كنيد.
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 * انتقال نمونه:
محدر لوله.1  يط انتقال دهنده را كاملاً ببنديد.هاي
بر روي هر لوله اطلاعات لازم به بيمار را به طور كامل ثبت كنيد..2
و رطوبت ها را بسته جهت پرهيز از شكستن، لوله.3 در ظرف دوجداره كه عايق ضدآب و بندي

 است قرار دهيد.
ت كنيد.گيري را رعاي هاي نمونهدر صورت ارسال با پست بايد مقررات ارسال بسته.4

 هاي مولد اسهال روش كار تشخيص پاتوژن
 بررسي سالمونلا

در محيط تلقيح نمونه مدفوع با قرار دادن سوآب مدفوع يا ركتال
GN و كشت مستقيم نمونه روي محيط براثXLD يا هكتون
گ و گرماگذاري پليت8تا6به مدتCºْ37در براث GN اريذگرما

 ساعت24به مدت Cºْ37 كشت مستقيم در
از انكوبه شدن يا XLDبراث، آن را روي محيط GN ( پس

 كشت دهيد) هكتون

:  روز اول
و سازي مرحله غني

 كشت

و كشت شده ازبرداشت پرگنه مشكوك از پليت هاي كشت مستقيم
GN بر روي محيط براث هاي افتراقي: انتخابو كشت آن
ب پرگنه روي محيطSH2ه آبي با يا بدون هاي سبز يا سبز متمايل

محيط رويSH2هاي قرمز رنگ با يا بدونو پرگنه هكتون
XLD هاي افتراقي نظيرو انتقال به محيطKIA ياTSI ،SIM ،

 ,MRVP ONPG,اوره، سيمون سيترات.
LDC در  ساعت24به مدتCºْ37گرماگذاري

ساعت4، حداكثر بعد از ONPGه باشيد تست توجه داشت*
و در صورت منفي بودن تا مرحله بعدي مورد استفاده  بررسي شود

روز بعد)  (تا  قرار گيرد

:  روز دوم
و كشت بررسي مرحله

 جداسازي

و آنتي،هاي افتراقيمحيطبررسي بيوگرام:انجام تست سرولوژي
سرم ژي با آنتيكاملاُ تك براي تست سرولو پرگنهيك انتخاب

و تهيه استاندارد نيم مك فارلند جهت انجام آنتي  بيوگرام مناسب
در پليت مربوط به آنتياريذگرماگ ساعت24به مدت Cº37 بيوگرام

:  روز سوم
 شناساييمرحله
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و معرفي آنتي و مقاوم بيوتيك اعلام نتيجه سروتايپ  هاي حساس
:  روز چهارم

 نهاييپاسخ مرحله
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 بررسي شيگلا

GNمدفوع يا ركتال در محيط سوآب با قرار دادن تلقيح نمونه مدفوع
و كشت مستقيم نمونه مدفوع روي محيط يا XLDبراث

بهCºْ37در براثGNاريذگ گرما هكتون
درو گرما ساعت8تا6مدت بهCºْ37گذاري پليت كشت مستقيم
 ساعت24مدت

از انكوبه شدن يا هكتون XLDبراث، آن را روي محيطGN( پس
(  كشت دهيد

:  روز اول
و مرحله غني سازي

 كشت

و كشت شده ازاز پليتمشكوكبرداشت پرگنه هاي كشت مستقيم
GNبر روي محيط و كشت آن هاي هاي افتراقي: انتخاب كلني براث

و كلنيسبز رنگ روي محيط هكتو هاي قرمز رنگ روي محيطن
XLD هاي افتراقيو انتقال به محيطKIA ياTSI ،SIM ،اوره ،
 MRVP LDC, ,ONPGسيترات، سيمون
درذگرماگ  ساعت24به مدتcْ37اري

از ONPG* توجه داشته باشيد تست ساعت بررسي4، حداكثر بعد
و در صورت منفي بودن براي مرحله (روز بعد) مورد استفاده شود بعدي

 قرار گيرد.

:  روز دوم
بررسي كشت مرحله

 جدا سازيو 

بيوگرام:آنتيوهاي افتراقي، انجام تست سرولوژيبررسي محيط
و آنتي يك انتخاب سرم مناسب پرگنه كاملاً تك براي تست سرولوژي

 بيوگرام فارلند جهت انجام آنتيو تهيه استاندارد نيم مك
بهاريذگرماگ در آنتيپليت مربوط  ساعت24به مدتCºْ37بيوگرام

:  روز سوم
 مرحله شناسايي

و معرفي آنتي بيوتيك و مقاوم اعلام نتيجه سروتايپ  هاي حساس
:  روز چهارم
 نهايي مرحله پاسخ
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O157:H7 بررسي كشت اشريشياكلي

بر روي محيط كشت نمونه مدفوع يا سوآب مدفوع يا ركتا -Sل
mac ًترجيحا)S-mac CT, (اريذگرماگ

 ساعت24مدتهبCْ37در

:  روز اول
 مرحله كشت

هاي بيرنگكلني:اختصاصيمحيطاز رويهاي مشكوكبرداشت پرگنه
كلني تك جهت انجام تست انتخاب كه سوربيتول منفي هستند

وH7سرم فلاژليو سپس تأييد آن با آنتيO157سرم ولوژي با آنتيسر
از تأييد آن، اعلام نتيجه  پس

: روز دوم
، مرحله جدا سازي
و اعلام سروتايپ

 نتيجه 
)5( پيوست

و خدمات بهداشتي درماني كشور براي ارسال كليه نمونه بندي دانشگاه تقسيم هاي هاي علوم پزشكي
وار باليني استاف و % نمونه10تا5ئوس دو E.Coli 0157 :H7هاي باليني سالمونلا، شيگلا به

در تهران  آزمايشگاه همكار
و كبد دانشگاه دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران  مركز تحقيقات گوارش

 پزشكي شهيد بهشتي علوم
و خدمات دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي

 بهداشتي درماني
و خدمات دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي

 بهداشتي درماني

 تهران.1
 ايران.2
 مشهد + بجنورد.1
 گلستان.2
 مازندران.3
 خوزستان.4
 اصفهان.5
 هرمزگان.6
يزد.7

 شهيد بهشتي.1
 آذربايجان شرقي.2
 آذريايجان غربي.3
 اردبيل.4
 گيلان.5
 شيراز.6
 كرمان.7
و بلوچستان.8  سيستان
 بوشهر.9
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 چهارمحال بختياري.8
 كرمانشاه.9

 كردستان.10
قم.11
 همدان.12
 بيرجند.13
ارسبزو.14
 بابل.15
 كاشان.16
 مركزي.17
 گناباد.18

و بويراحمد.10  كهكيلويه
 فسا.11
 جهرم.12
 ايلام.13
 زنجان.14
 قزوين.15
 شاهرود.16
 سمنان.17
 زابل.18
 لرستان.19
 رفسنجان.20

)6( پيوست

و خدمات بهداشتي فهرست دانشگاه كه هاي علوم پزشكي ( درماني منتخب كشور ( هفت قطب
و داروي آنها نمونه آزمايشگاه به هاي كنترل غذا هاي مشكوك غذا را براي تشخيص آلودگي آنها

و خدمات ارئوس از دانشگاهو استافيلوكوك E.Coli O157سالمونلا، شيگلا،  هاي علوم پزشكي
 كنند. بهداشتي درماني تحت پوشش خود دريافت مي

و خدمات بهداشتي درماني تبريزدانشگاه.1  علوم پزشكي
و خدمات بهداشتي درماني تهران.2  دانشگاه علوم پزشكي
و خدمات بهداشتي درماني مشهد.3  دانشگاه علوم پزشكي
و خدمات بهداشتي درماني شيراز.4  دانشگاه علوم پزشكي
و خدمات بهداشتي درماني اصفهان.5  دانشگاه علوم پزشكي
و خدم.6  ات بهداشتي درماني اهوازدانشگاه علوم پزشكي
و خدمات بهداشتي درماني كرمانشاه.7  دانشگاه علوم پزشكي

)7پيوست(
بيهاي مواد غذا آوري نمونه جمع دستورالعمل هي  نگامه
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 هاي مرتبط با غذا شيوع بيماري
(Foodborne disease outbreaks) 

: و اهميت موضوع  مقدمه

و افزايش مسافرت و پديده جهاني شدن از ها در خارج و همچنين افزايش مصرف غذا توسعه گردشگري
از غذا را به عنوان يك مشكل بهداشتي جهاني مطرح كرده منزل در جوامع مختلف بيماري هاي منتقله

 است. 
از بقيهاز ميان عوامل مؤثر در افزايش بيماري و انتقالات جمعيتي اهميتي بيشتر از غذا، نقل هاي منتقله

و 700مين مراكز ذيصلاح ساليانه جمعيتي حدود دارد. طبق تخ انتقال ميليون نفر در سطح جهان نقل
در هاي اسهالي ناشي از آلودگي يابند. نكته مهم ديگر اينكه بيماري مي 48تا24هاي غذايي معمولاً

و گزارش نمي ساعت بدون هيچگونه مداخله پزشكي بهبود مي و معمولاً تشخيص داده نشده ند.شو يابند
و پاسخ در نبود نظام مراقبت فعال بيماري كار تشخيص به موقع و كنترل اين مسئله بويژه دهي مناسب

و بروز طغيان آنها را بسيار مشكل مي و (out breaks)هاي سازد بيماري منجر به تلفات انساني
مي خسارت از طرفي نمونه هاي مادي فراوان وآ برداري صحيح يا به عبارتي جمع شود. وري تعداد كافي

هاي ميكروبيولوژيكي است كه متعاقبي اساس كار بررسييهاي مختلف مواد غذا مناسب نمونه
و بيماري مسموميت گيري همه مي ها و نظارت مواد هاي ناشي از غذا انجام و يا براي بازرسي  گيرد
در انتخاب نمونه، تعداد نمونهيغذا مييهاي ضرورت دارد. تصميم ي انتخاب شوند، روش بايستي كه

و چگونگي راه نمونه و كيفيت باكتري هاي حمل آنها به طوري كه تغيير برداري ها فاحشي در تعداد
و كفايت نمونه، ايجاد نشود حائز اهميت است. دقت به صحت برداري به اندازه سرعت در رساندن آنها

و روش و آزمون نمونه آزمايشگاه ميها داراي اهمي هاي آماده كردن  باشد.ت

ي:يبرداري از مواد غذا نمونه

ي در مراقبت يا كنترليقبل از بيان مسئله اين نكته حائز اهميت است كه بهترين نمونه مواد غذا
در بيماري ميييك طغيان، نمونه مواد غذا هاي مرتبط  باشد.ي باقيمانده مورد مصرف

: نحوه نمونه-1 و ارسال آن  برداري
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و لازم در مورد نحوه نمونهنكات مور) الف ؛ برداريد توجه
؛ برداري اطمينان از سترون بودن تجهيزات نمونه.1
و ترجيحاً در مجاورت حرارت انجام شود انجام عمليات نمونه.2 در شرايط استريل ؛ برداري
؛ي مشكوك باشديهاي گرفته شده نماينده كل مواد غذا نمونه يا نمونه.3
م.4 و مييقدار هر نمونه با توجه به نوع مواد غذاميزان :ي به ترتيب ذيل  باشد

گرم 300و حداكثر 100حداقلي جامد يا نيمه جامديمواد غذا-
 مكعب متر سانتي500و حداكثر 250حداقلي مايعيمواد غذا-
ظرفي كنسروييمواد غذا-  ارسال يك قوطي يا

در صورت زياد بودن ماده غذا مييلازم به ذكر است شود. همچنين داشتني تعداد نمونه به تناسب زياد
 گراد در صورت نياز به انجام آزمايش مجدد ضروري است. درجه سانتي-18نمونه شاهد دردرجه حرارت 

و لازم در ارسال نمونه:)ب  نكات مورد توجه
فرم.1 ؛ بردار مشخصات همراه نمونه توسط نمونه تكميل
؛ ارسال نامه اداري جهت درخواست انجام آزمايشات مورد نياز.2
در مسير انتقال به آزمايشگاه كه با توجه به وضعيت.3 حفظ شرايط درجه حرارت محيط نمونه

مييمواد غذا  باشد:ي به ترتيب ذيل
 به آزمايشگاه انتقال داده شود.وي منجمد بايستي شرايط انجماد حفظ شوديغذا مواد-
 به آزمايشگاه انتقال داده شود.Cº5-0ي غيرمنجمد در درجه حرارتيغذا مواد-

از.4 در ساعت صورت پذيرد در غير اين24زمان ارسال نمونه در كمتر نگهداري- Cº18 صورت
در اسرع وقت به آزمايشگاه انتقال داده شود.  و

پسيال نمونه مواد غذاي انتقيروند اجرا-2 و به خوراند نتايج نمونهي به آزمايشگاه ها
 سيستم 

بايي انتقال نمونه مواد غذايروند اجرا)الف به آلودگي ي در خصوص غذاهاي مشكوك
و شيگلا، اشريشياكلي  سالمونلا
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دانشكده علوم پزشكي .......................دانشگاه/معاونت بهداشتي/ سلامت/
 شبكه ............................ مركز بهداشت شهرستان/

 نوع نمونه:.1
 برداري: محل نمونه.2

و عرضه مواد غذ �) ....،اماكن خصوصي ( منزل شخصي�ييامراكز تهيه، توزيع

 برداري: نشاني نمونه.3

:برداري تاريخ نمونه.4

 شرايط نگهداري نمونه قبل از مصرف:.5
�دماي پخت�دماي معمولي�دماي يخچال�دماي زير صفر

 تاريخ وقوع مسموميت:.6

 علائم مسموميت:.7
�تاري ديد�دل درد�سردرد�سرگيجه� تب

�اختلال در بلع�اسهال خوني�اسهال�استفراغ�تهوع

 زمان شيوع علائم پس از مصرف غذا:.8
از�ساعت24تا�12ساعت12كمتر از �ساعت24بيش

 ميزان شيوع مسموميت:.9
 محدوده سني مسمومين: ين: تعداد مسموم

 تاريخ ارسال نمونه به آزمايشگاه:.10

 شرايط انتقال نمونه به آزمايشگاه:.11
�دماي معمولي�يخچاليدما�دماي زير صفر

ا و دارو ميتذكر : در صورت عدم تكميل فرم، آزمايشگاه كنترل غذا و انجام آزمايش معذور  باشد.ز پذيرش نمونه
:بردار نام نمونه

هاي مشكوك به آلودگي بافرم مشخصات همراه نمونه در خصوص نمونه
و برخي از پاتوژن اگزوتوكسين و هاي باكتريايي  ها جهت ارسال به آزمايشگاه كنترل غذا

و انستيتو  پاستور ايران دارو
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و ارسال نموننكات لازم در مورد نحوه نمونه وبرداري ه به آزمايشگاه كنترل غذا
به آلودگي با اگزوتوكسين دارو در خصوص نمونه و هاي مشكوك هاي باكتريايي

*ها برخي پاتوژن

آوري شود تا نماينده كل فرآورده نمونه مورد آزمون بايد به نحوي جمع: ويژگي نمونه.1
 مشكوك باشد.

: نحوه نمونه.2 و وسايل سترون، شرايط برداري در حين نمونه برداري با بكارگيري از ظروف
 استريل رعايت گردد.

3.: از نكات ايمني و تماس نمونه با پوست، نكات ايمني رعايت شود. با پيشگيري  استنشاق

4.: )100ميزان نمونه جهت تكرار آزمون كافي باشد ( حدود ميزان نمونه  گرم

5.: پ مشخصات لازم همراه نمونه )( طبق فرم  يوست

6.: و انتقال نمونه در نحوه نگهداري از كمتردر صورت امكان انتقال نمونه به آزمايشگاه
در غير اينCº5-0برداري، بايد نمونه را در دماي ساعت پس ازنمونه 24 صورت نگهداري نمود،

( پس از نمونه به-Cº18برداري بايد نمونه را فوراً منجمد كرد و در اسرع وقت آزمايشگاه ارسال)
و به نمود. حمل در ظرف نمونه، پاشيدن نمونه از ايجاد ترك نقل بايد به طريقي انجام پذيرد كه

و تغيير در  دماي آن جلوگيري شود. خارج

*Salmonella, E.coli, Shigella 
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از مواد بردار بازرس بهداشت محيط مركز بهداشتي درماني محل با حفظ رعايت كامل شرايط نمونه ي،
از آنجا به مركز بهداشت  و در اسرع وقت به مركز بهداشت شهرستان و غذايي مشكوك نمونه گرفته

و يا مستقيم به آزمايشگاه كنترل غذاي استان انتقال داده مي شود. جواب آزمايشات به مركز استان
در صورت دوم رو نوشت جواب جهت بهداشت استان يا مستقيم به مركز بهداشت شهرستان ارسال كه

مي برنامه  گردد. ريزي استاني به مركز بهداشت استان ارسال
و مناسب در زمان همه جهت بررسي بهتر از نمونه5 (out breaks)گيريتر با درصد هاي غذايي

از آزمايشگاه از طريق آزمايشگاه كنترل غذاي استان به يكي و داروي كلوني مشكوك هاي كنترل غذا
ميهفت قطب كشور  و برنامهيگردد. جواب نها ارسال و جهت هماهنگي بهي به استان ريزي كشوري

مي مركز مديريت بيماري و كار معاونت سلامت ارسال و مركز سلامت محيط ( ها آن گردد. فلوچارت
). باشد پيوست مي

ي درخصوص غذاهاي مشكوك به آلودگي با برخييروند انتقال نمونه مواد غذا)ب
): اورئوس استافيلوكوك(ها توكسين

از مواد بازرس بهداشت محيط مركز بهداشتي درماني محل با حفظ رعايت كامل شرايط نمونه برداري،
از آنجا به مركز بهداشتيغذا و و در اسرع وقت به مركز بهداشت شهرستان ي مشكوك نمونه گرفته

و استان به يكي از آز و يا مستقيم با هماهنگي شهرستان و داروي هفت مايشگاهاستان هاي كنترل غذا
آن قطب كشور ارسال مي و رونوشت نمايد. جواب آزمايش توسط آزمايشگاه مستقيم به استان مربوطه

و و كار معاونت سلامت ريزي به مركز مديريت بيماري برنامه جهت هماهنگي و مركز سلامت محيط ها
( ارسال مي مي گردد. ). باشد فلوچارت آن پيوست
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به يكي از آزمايشگ (هفت قطب)ههاروند انتقال نمونه و دارو  اي كنترل غذا
به آلودگي با برخي پاتوژن *ها در خصوص غذاهاي مشكوك

 بهداشت محيط مركز بهداشتي درماني

 نمونه غذا پاسخ

 مركز بهداشت شهرستان

 نمونه غذا پاسخ
نمركز بهداشت استا

 نمونه غذا پاسخ
 آزمايشگاه كنترل غذاي استان

و دارو استان( ) معاونت/ مديريت غذا

 پاسخ نمونه غذا
 يا كلوني
 مشكوك

 پاسخ
و كارها مركز مديريت بيماري  مركز سلامت محيط

به آزمايشگاه ( روند انتقال نمونه و دارو ) هفت قطب هاي كنترل غذا

و دارو يكي ازآزمايشگاه هاي كنترل غذا
 هفت قطب
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به آلودگي با برخي اگزوتوكسين  S.aureusها در خصوص غذاهاي مشكوك

 اشت محيط مركز بهداشتي درماني بهد

 نمونه غذا پاسخ

 مركز بهداشت شهرستان

 نمونه غذا پاسخ

 مركز بهداشت استان

 نمونه غذا پاسخ

 پاسخ
و كارها مركز مديريت بيماري  مركز سلامت محيط

و دارو يكيآزمايشگاه هاي كنترل غذا
از هفت قطب
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به انستيتو)ج در پاستور روند انتقال نمونه به آلودگي ايران خصوص غذاهاي مشكوك
 با بوتوليسم

از مواد بازرس بهداشت محيط مركز بهداشتي درماني محل با حفظ رعايت كامل شرايط نمونه برداري،
از آنجا به مركز بهداشتيغذا و و در اسرع وقت به مركز بهداشت شهرستان ي مشكوك نمونه گرفته

و يا مستقيم با هماهن و استان به انستيتواستان مي گي شهرستان نمايد. جواب پاستور ايران ارسال
و و جهت هماهنگي ريزي به مركز مديريت برنامه آزمايش توسط انستيتو مستقيم به استان مربوطه

مي بيماري مي( گردد. ها معاونت سلامت ارسال ). باشد فلوچارت آن پيوست
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به انس  تيتو پاستور ايران روند انتقال نمونه
به آلودگي با بوتوليسم  در خصوص غذاهاي مشكوك

 بهداشت محيط مركز بهداشتي درماني

 نمونه غذا پاسخ

 مركز بهداشت شهرستان

 نمونه غذا پاسخ

 مركز بهداشت استان

 نمونه غذا پاسخ

 پاسخ

و كار مركز مديريت بيماري  ها مركز سلامت محيط

انستيتو پاستور ايران
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