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مسئوليت . تأمين سلامت ؼذا در كنار تلاش براي تهيه ؼذا اهميتي دو چندان دارد
مزرعه تا سفره است و براي عملي ها تأمين سلامت زنجيره ؼذايي از  مهم دولت

كردن آن همكاري بين بخشي وسيعي لازم بوده و هر بخش وظايؾ خود را بايد 
هاي پايش سلامت اين زنجيره ثبت و  ترين روش يكي از مهم. بدرستي انجام دهد

هاي ؼذايي است چرا  هاي عفوني منتقله از ؼذا و مسموميت دهي بيماري گزارش
هاي ؼذايي و  ها لزوم بازنگري سياست ع اين بيماريكه افزايش بروز و شيو

. بهداشتي را به دنبال خواهد داشت
هاي منتقله از ؼذا امروزه در دنيا رو به گسترش است و  به دلايل متعدد بيماري

شود حتي  همه ساله موجب ابتلاء و مرگ و مير تعداد قابل توجهي از مردم مي
هاي منتقله از  مردم به بيماري% 30در كشورهاي صنعتي هر سال بيشتر از 

. شوند ؼذا مبتلا مي
ريزي جهت اصلاح و  براي اصلاح نقاط ضعؾ زنجيره سلامت ؼذا و برنامه

هاي منتقله از ؼذا  بهبود تؽذيه نيازمند اطلاعات درستي از وضعيت بيماري
(Foodborne disease) باشيم كه اين مهم با برقراري نظام كشوري  مي

براي رفع اين مشكل . هاي منتقله از ؼذا حاصل خواهد شد مراقبت بيماري
ها با همكاري كليه صاحب نظران و مسئولين  كارشناسان مركز مديريت بيماري

هاي مختلؾ از مدتي پيش تلاشي را آؼاز كردند كه خوشبختانه مجموعه  بخش
در اين مجموعه وظايؾ هر كدام از . باشد حاضر حاصل تلاش اين عزيزان مي

ها به دقت تبيين شده است و در اجراي آن علاوه بر همكاري و هماهنگي  بخش
واحدهاي مختلؾ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اعم از معاونت 
هاي  سلامت، معاونت ؼذا و دارو و مؤسسات تحقيقاتي و پژوهشي، آزمايشگاه

اين اميدوارم با اجراي درست و دقيق . بخش خصوصي نيز همكاري خواهند كرد
هاي منتقله از ؼذا  نظام مراقبت نتايج حاصل از آن به كنترل هر چه بهتر بيماري

منجر شده و مورد استفاده سياستگذاران در حوزه تأمين، حفظ و ارتقاء سلامت 
. ؼذا قرار گيرد

پيشاپيش از كليه همكاران عزيزم كه در اجراي دقيق آن همكاري خواهند داشت 
ظرات و پيشنهادات خود را جهت اصلاح و ؼناء هر كنم تقاضا دارم ن تشكر مي

ؾ  /9/3. ها ارسال دارند چه بيشتر برنامه به مركز مديريت بيماري
 معاون سلامت دكتر سيد مؤيد علويان
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فصل اول  
مقدمه و اهميت مسئله 

 
ظايف ّهطف غصا ٛب ٗ ت٘ؾؼٚ ىطزقيطي ٗ ْٛچٖئ اف زٙ خٜبٕي قسٓ ٗ افعايف ّؿبفطتيپس

ٛبي ّٖتقَٚ اظ غصا ضا ثٚ ػٖ٘آ يل ّكنٌ  ذبضج اظ ّٖعً زض خ٘اّغ ّرتَف ثيْبضي زض

ّيَي٘ٓ ّ٘ضز ثيْبضي  76ّطينب ؾبلإٚ آثٚ ػٖ٘آ ّثبً زض . ثٜساقتي خٜبٕي ّططح مطزٙ اؾت

ق٘ز مٚ ٛعيٖٚ نطف  ّ٘ضز ّطه ىعاضـ ّي 5200ٕفط ثؿتطي ٗ  000,325ّٖتقَٚ اظ غصا ثب 

( 2) .ق٘ز ظزٙ ّي ّيَيبضز زلاض ترْئ 17ي مٖتطً آٓ ثيف اظ قسٙ ثطا

ٛبي ّٖتقَٚ اظ غصا ٕقٌ ٗ إتقبلات خْؼيتي  اظ ّيبٓ ػ٘اٌّ ّؤثط زض افعايف ثيْبضي

يتي ثٚ قطح عطجق ترْئ ّطامع شيهلاح ؾبٍيبٕٚ خِ. اْٛيتي ثيكتط اظ ثقيٚ زاضز

 )ّيَي٘ٓ ٕفط  698اٍََْي ٓ ٛبي ثي ّؿبفطت: يبثٖس ّيإتقبً ظيط زض ؾطح خٜبٓ ٕقٌ ٗ 

2000 ,WTO )، ّيَي٘ٓ ٕفط  80تب  70 مبضىطآ ّٜبخط( 2001 ،ILO )، 

 10ّٜبخطآ غيطقبٕٕ٘ي  ،( UNHCR، 2002 )ّيَي٘ٓ  22ٛب   آإِخ ية /پٖبٖٛسىبٓ

ّيَي٘ٓ  7/0ّطه ٗ ّيط ٗ خبثدبيي ّٜبخطئ  ،( ILO، 2000 )ّيَي٘ٓ ٕفط  15تب 

(.  ILO، 2001 )ٕفط 

تب  24ٛبي غصايي ّؼْ٘لاً زض  ٛبي اؾٜبٍي ٕبقي اظ آٍ٘زىي ِّٜ زييط ائ اؾت مٚ ثيْبضيٕنتٚ 

يبثٖس ٗ ّؼْ٘لاً تكريم زازٙ ٕكسٙ ٗ  ؾبػت ثسٗٓ ٛيچيٕ٘ٚ ّساذَٚ پعقني ثٜج٘ز ّي 48

ٗيػٙ زض غيبة ٕظبُ ّطاقجت فؼبً ثيْبضي مبض تكريم ثٚ ٙ قٕ٘س ائ ّؿئَٚ ة ىعاضـ ْٕي

ٛبي ثيْبضي  ؾبظز ٗ ثطٗظ طغيبٓ ٗ مٖتطً إٜٓب ضا ثؿيبض ّكنٌ ّي زٛي ّٖبؾت ّ٘قغ ٗ پبؾد

. ق٘ز ٛبي ّبزي فطاٗآ ّي ّٖدط ثٚ تَفبت إؿبٕي ٗ ذؿبضت

ٛبي  ٕسٙ اظ ططيق غصا زض خ٘اّغ ّرتَف اظ ضطٗضتٗحْلات ثي٘تطٗضيؿتي ثب ػ٘اٌّ ّٖتقٌ ـ

  .ٛبي ّٖتقَٚ اظ غصا اؾت ٕظبُ ّطاقجت ثيْبضي اؾتقطاض زييط

ٛبي ّٖتقَٚ اظ غصا زض ٕٜبيت زض اذتيبض  ثيْبضي ٗضؼيتحبنٌ اظ تدعيٚ ٗ تحَيٌ اطلاػبت 

اظ ّعضػٚ تب ؾفطٙ (  Food safety )ٛبي ّرتَف اظ خَْٚ ّؿئٍ٘ئ حفظ ؾلاّت غصا  ثرف

ي ّطزُ يلاظُ اظ ثطٗظ ثيْبضي زض ظٕديطٙ غصا اي ّساذَٚ اقساّبت ثب ثنبضىيطيقطاض ىطفتٚ تب 

( 1) .پيكييطي ق٘ز



ٛب اظ خَْٚ  ٛبي ّٖتقَٚ اظ غصا ٗ اؾترطاج اطلاػبت ّطث٘ط ثٚ ائ ثيْبضي ضي ٕظبُ ّطاقجت ثيْبضيثطقطا

زٛس مٚ زض مساُ قؿْت ظٕديطٙ غصايي خبّؼٚ  ٛبي ّٖتقَٚ اظ غصا ٕكبٓ ّي ثطٗظ ٗ قي٘ع إ٘اع ثيْبضي

فطآٗضي ٗ ٕقم ٗخ٘ز زاضز چطا مٚ زض تْبُ ّطاحٌ مبقت، زاقت ٗ ثطزاقت ّحه٘لات غصايي، شذيطٙ، 

ٛبي ّٖتقَٚ اظ غصا  ثٖبثطائ ٕظبُ ّطاقجت ثيْبضي. ظا ٗخ٘ز زاضز ت٘ظيغ آٓ اّنبٓ آٍ٘زىي ثٚ ػ٘اٌّ ثيْبضي

اظ اطلاػبت . ثٚ ػٖ٘آ پبيف ٕظبُ ؾلاّت غصا ػٌْ مطزٙ ٗ ٕقبط ق٘ت ٗ ضؼف آٓ ضا ْٕبيبٓ ذ٘اٛس مطز

غصايي مك٘ض اؾتفبزٙ مطز ٗ ثٜتطئ ٛبي  ت٘آ زض تغييط ٗ انلاح ؾيبؾت حبنٌ اظ ائ ٕظبُ ّطاقجت ّي

. ٛب ضا ثطاي حفظ ؾلاّت خبّؼٚ ثنبض ىطفت ضٗـ

اي زاقتٚ ٗ ٕيبظّٖس  ٛبي ٛسف ىؿتطزٙ ٛبي ّٖتقَٚ اظ غصا ىطٗٙ اظ ٕظط اخطايي ٕظبُ ّطاقجت ثيْبضي

ٛبي ظيط زض اخطاي ائ ٕظبُ ّطاقجت ّ٘ضز ٕظط  ىطٗٙ. ْٛبٖٛيي ٗ ْٛنبضي زقيق ثئ ثركي اؾت

: ثبقٖس ّي

ٛبي ّكبٛسٙ قسٙ ؛  ثٜ٘ضظآ اظ ٕظط ىعاضـ طغيبٓ .1

زٛي، ّكبضمت زض تيِ ثطضؾي،  پعقنبٓ ّطامع ثٜساقتي زضّبٕي ؾطاؾط مك٘ض اظ ٕظط ىعاضـ .2

 زضّبٓ ٗ اقساّبت پيكييطي ؛

زٛي، ّكبضمت زض تيِ  ٛب ٗ ثٜساقت ّحيط اظ ٕظط ىعاضـ ٛبي ثيْبضي مبضقٖبؾبٓ ٗ مبضزآ .3

 ثطضؾي ٗ اقساّبت مٖتطٍي ؛

زٛي ٗ  ٛبي آظّبيكيبٙ ّطمع ثٜساقت قٜطؾتبٓ ٗ اؾتبٓ اظ ٕظط ىعاضـ قٖبؾبٓ ٗ مبضزآمبض .4

 تكريم ّ٘اضز ٗ ّطبٍؼٚ اٍي٘ٛبي ّقبّٗت ّينطٗثي ؛

اپيسّيٍ٘٘غيؿت ّطمع ثٜساقت قٜطؾتبٓ يب اؾتبٓ اظ ٕظط ططاحي ّطبٍؼٚ اپيسّيٍ٘٘غيل  .5

 ٕتطٍي ؛طغيبٓ ٗ ّكبضمت زض اخطا ٗ ٛسايت ّطبٍؼٚ ٗ قطمت زض اقساّبت ك

آٗضي  ٛبي خْغ مبضقٖبؾبٓ آّبض ّطمع ثٜساقت قٜطؾتبٓ ٗ اؾتبٓ اظ ٕظط تدعيٚ ٗ تحَيٌ زازٙ .6

 قسٙ ٕظبُ ّطاقجت ؛

زٛي ٗ  اظ ٕظط ىعاضـ( ّطت، مَيٖيل ٗ ثيْبضؾتبٓ ) پعقنبٓ قبغٌ زض ثرف ذه٘ني  .7

 زضّبٓ ّ٘اضز ؛

. ّت ّينطٗثيزٛي ٗ ّطبٍؼٚ اٍي٘ٛبي ّقبٗ ٛبي ثرف ذه٘ني اظ ٕظط ىعاضـ آظّبيكيبٙ .8

ٛبي ّٖتقَٚ  زض مك٘ض ّب ٕيع ثٖب ثٚ زلايٌ پيكيفت ايدبز ٗ تق٘يت يل ٕظبُ مك٘ضي ّطاقجت اظ ثيْبضي

 .ٕبپصيط اؾت اظ غصا ضطٗضتي اختٖبة

 

 

 



 هاي منتقله از غذا در جهان بيماري: 1 -1
 

هاي  هاي منتقله از ؼذا در جهان در دهه به منظور كنترل آثار زيانبار بيماري
اقدامات بسيار مؤثري انجام شده كه از آن جمله برقراري مقررات  گذشته
است كه رعايت آن توصيه  Codexالمللي سلامت ؼذا در جهان يا مقررات  بين

 .انجام شده است 2004شده است و آخرين بازنگري اين مقررات در مارس 
اي  پنجاه و سومين اجلاس سازمان جهاني بهداشت اعلاميه 2000در ماه مي سال 

  كه تاكنون اجلاس(  WHA 53.15 )را در مورد سلامت ؼذا به تصويب رساند 
. و سمينارهاي بزرگي در پيگيري مصوبات آن برگزار شده است

هاي  هاي ؼذايي مثل چرنوبيل و آلودگي بار و آلودگي  بدنبال وقوع حوادث تأسؾ
 ،(1997)در ؼذا در بلژيك  Dioxinآلودگي با  ،(1986)ؼذايي ناشي از آن 

 ،(1996)در انگلستان  BSEهاي اسفنجي شكل يا  تيگيري ناگهاني انسفالوپا همه
ارتباط  ،( 2002ژوئن  )            در ؼذا  Acryl amideهمچنين وجود 

وجود ، ( 2003آوريل  ( ) احتمالاً گوشت گربه )ي يبا مواد ؼذا SARSبيماري 
Semicarbazide  وجود  ،( 2003سپتامبر  )در ؼذاي نوزادانE.Sakazakii 

و گزارش سازمان جهاني بهداشت در مورد (  2004فوريه  )در شيرخشك 
سازمان جهاني بهداشت اقدام (  2003ژانويه  )خطرات تروريستي منتقله از ؼذا 

 International Food Safetyاي جهاني تحت عنوان  به تشكيل شبكه

Authorities Network ( INFOSAN ) نموده است .
اين شبكه جهاني علاوه بر نظارت بر سلامتي ؼذا و تبادل اطلاعات زير 

مجموعة ديگري به نام 
INFOSAN Emergency رتبه هر كشور  برقرار كرده است كه مسئولين عالي

هاي منتقله از ؼذا در داخل كشور به سرعت  علاوه بر تبادل اطلاعات بيماري
دهند تا در اسرع وقت از توسعه  مي اطلاعات را در اختيار اين شبكه جهاني قرار

و گسترش خطرات جهاني آلودگي ؼذا پيشگيري شود كشور ما نيز بنا به 
درخواست سازمان جهاني بهداشت به اين شبكه پيوست و مسئولين مختلؾ در 

 .اند هاي لازم معرفي شده رده
متحده هاي منتقله از ؼذا در ايالات  از نظر بار بيماري علاوه بر وضعيت بيماري

آمريكا كه در مقدمه ذكر گرديد موارد زير درباره بار بيماري در چند كشور 
: شود يادآوري مي



ها عمدتاً  افتد كه اين اسهال ميليون مرگ از اسهال اتفاق مي 8/1ساليانه در دنيا 
( 6. )باشند هاي منتقله از آب و ؼذا مي بدليل بيماري

هاي منتقله از  ردم به بيماريم% 30در كشورهاي صنعتي هر سال بيشتر از 
ها  نفر به ازاي هر يك ميليون نفر از اين بيماري 20شوند و ساليانه  ؼذا مبتلا مي

( 6. )ميرند مي
هاي  در فاصله سال( جنون گاوي ) در انگلستان انسفالوپاتي اسفنجي شكل 

( 6. )ميليارد دلار خسارت بر كشور تحميل كرد 9در حدود  1990 -1998
ميليون  770هاي ناشي از وبا بيشتر از  خسارت 1991پرو در سال در كشور 

المللي براي  هاي بين شود تقويت همكاري آنچه مشاهده مي( 6. )دلار برآورد شد
هاي منتقله از ؼذا در جهان است كه به اين  افزون بيماري مقابله با خطرات روز

. باشد هاي بين بخشي وسيعي مورد نياز مي منظور همكاري
 

هاي منتقله از غذا در ايران  بيماري: 1 -2
 

هاي منتقله از ؼذا تاكنون به صورت كشوري تحت مراقبت  در ايران بيماري
هاي اخير تنها بيماري بوتوليسم تحت مراقبت بوده و  قرار نگرفته است در دهه

هاي بهداشتي و درماني  ي از سراسر كشور توسط شبكهيهاي باليني و ؼذا نمونه
 .پاستور ايران ارسال شده است و براي تشخيص به انستيتوآوري  جمع

هاي پراكنده در  هاي منتقله از ؼذا مطالعات و بررسي در مورد ساير پاتوژن
هاي مولكولي هم  ها انجام شده است كه در بعضي از مطالعات از بررسي دانشگاه

ر شهر يا هاي منتقله از ؼذا را د اين مطالعات وضعيت بيماري. استفاده شده است
واضح است كه قابل تعميم به كل كشور  دهد و پر منطقه مورد مطالعه نشان مي

. نيست
هاي بيمارستاني  ؼذا و عفونت هاي منتقله از آب و اداره بيماري 1383از سال 

هاي  ها بعد از برگزاري كارگاه كشوري كنترل بيماري در مركز مديريت بيماري
هاي بهداشتي درماني خواست تا  مكاران شبكهمنتقله از آب و ؼذا در ساري از ه

ها گزارش  هاي منتقله از ؼذا را به مركز مديريت بيماري هاي بيماري طؽيان
: هاي رسيده حاصل شده است نمايند نتايج زير از تجزيه و تحليل گزارش

گزارش گرديد كه در  Outbreakطؽيان يا  16تعداد  1383در جريان سال 
نفر بستري شدند و  793از اين تعداد . نفر مبتلا شدند 5804جريان آنها تعداد 

موارد زير % 70گروه سني ؼالب در . دادند نفر جان خود را از دست 5تعداد 



موارد % 38. موارد مردان بودند% 60گروه جنسي ؼالب در  سال بود و 15
ها در  در روستا اتفاق افتاد و از نظر فصلي بيشترين طؽيان% 62در شهر و 

نتايج كشت . خود اختصاص داده را ب موارد از كل% 32تان و مرداد ماه تابس
و سالمونلا عامل ابتلا به بيماري  E.Coliهاي انساني نشان داد كه شيگلا،  نمونه
بقيه % 20و  Flexneriشيگلاها از نوع % 80  (. نمودار شماره يك )بودند 

. داد تشكيل مي Sunneiرا شيگلا 
مقطعي و مورد  )هاي مذكور مطالعات اپيدميولوژيك  ندر چهار مورد از طؽيا

هاي كنترل و  يابي بيماري و راه انجام شد كه نتايج آنها در علت(  شاهدي
. پيشگيري بسيار مؤثر بود

هاي منتقله از  رود با برقراري و تقويت نظام مراقبت كشوري بيماري انتظار مي
هنماي كنترل و پيشگيري از تري حاصل شده و را ؼذا در ايران اطلاعات جامع

  .آنها باشد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 1383 -ّاي هٌتقلِ اس غذا  ّاي هثبت در طغياى بيواري كشت: 1ًوَدار شوارُ 



 
 

فصل دوم  
 هاي منتقله از غذا اصول كلي بيماري 
 

ي هستند كه از خوردن و آشاميدن ؼذا يا يها هاي منتقله از ؼذا بيماري بيماري
ها،  ها، توكسين عوامل اين آلودگي باكتري. شوند نوشيدني آلوده ناشي مي

. ها هستند گلها و ان ويروس
 

 اپيدميولوژي:  2 -1
 

گيري شناسي مطالعه توزيع و متؽيرهاي مربوط به سلامت يا  اپيدميولوژي يا همه
دهد و نتايج اين مطالعه براي  حوادثي است كه در داخل يك جمعيت معين رخ مي

. رود كنترل مشكلات بهداشتي بكار مي
بهداشت و سلامت فردي  اپيدميولوژيست برخلاؾ پزشكان باليني كه براي حفظ

كنند و در مورد  كنند فعاليت خود را بر روي سلامت جوامع متمركز مي تلاش مي
هر حادثه بهداشتي براي پاسخ به سئوالات چه كسي، چگونه، كي و كجا 

هاي پيشگيري و  آوري و از نتايج حاصل از مطالعه راه اطلاعات كافي جمع
. دكنن كنترل را براي حوادث بعدي مشخص مي

ويژه بر روي شيوع و الگوهاي ه هاي عفوني ب اپيدميولوژيست بيماري
 ها و طؽيان أييدت ؼذا، تشخيص و منتقله از هاي هاي حاد از جمله بيماري بيماري

. كنند بكارگيري مداخلات لازم براي پيشگيري از حوادث آينده تلاش مي
د بيماران است كه طؽيان در واقع يك افزايش ؼيرمنتظره و ؼيرقابل توجيه تعدا
در اپيدميولوژي . دهد در داخل يك جمعيت معين و در زمان و مكان معين رخ مي

شود بيماري  هاي منتقله از ؼذا تمام متؽيرهاي مؤثر بر بيماري مطالعه مي بيماري
دهد از لحاظ فصلي در تمام  هاي نژادي، سني و جنسي رخ مي در تمام گروه

. افتد ق ميفصول سال بخصوص فصول گرم اتفا
راه انتقال در تمام موارد گوارشي و دهاني است اؼلب آنها منتقله از حيوان به 

ها و افزايش مصرؾ ؼذا در بيرون از منزل و  افزايش مسافرت. باشند انسان مي
ها را افزايش داده و به يك مشكل  استفاده از ؼذاهاي آماده طبخ شيوع اين بيماري

. ده استالمللي تبديل كر بهداشتي بين



 .هاي منتقله از ؼذا نقش اصلي دارند ها در بررسي طؽيان بيماري اپيدميولوژيست

 بندي تقسيم: 2 -2
 :شوند هاي منتقله از ؼذا به دو دسته عمده تقسيم مي بيماري

 

  ( Foodborne infections )هاي منتقله از غذا  عفونت:  2 -2 -1
ه به باكتري، ويروس يا انگل ناشي ها از مصرؾ ؼذا يا آشاميدني آلود اين عفونت

شوند اين  مي
. كنند ها به دو روش ايجاد بيماري مي پاتوژن 

كنند مانند  ها تهاجم و تكثير پيدا مي هاي مخاطي روده و ساير بافت به لايه (الؾ
شيگلا 

كنند كه فقط  در داخل لومن روده تكثير پيدا كرده و يك توكسين آزاد مي (ب
ها قادر  باكتري

 E.Coliاين كار هستند مانند ويبريوكلرا و به 
هاي مورد مصرؾ در خانواده و  ها شامل تمام ؼذاها و آشاميدني منابع اين عفونت

 .ها است رستوران
 

ي  يمسموميت منتقله از غذا يا مسموميت غذا:  2 -2 -2
 ( Foodborne intoxication or food poisoning   )

ؼذا يا نوشيدني كه قبلاً با يك سم آلوده شده  مسموميت منتقله از ؼذا از مصرؾ
: شود منابع اين سموم عبارتند از  ناشي مي
و  2سرئوس باسيلوس ،1ارئوس استافيلوكوك هاي ويژه مانند باكتري (الؾ

توانند موجب مسموميت  ها نمي ها و انگل ويروس ) 3بوتولينوم  كلستريديوم
 ؛ ( بشوند

 ؛ ها ها و هيدروكربن كش هسمي مانند حشر ييمواد شيميا (ب 

 ؛ ها ي، گياهان و قارچيسموم با منشاء طبيعي مانند حيوانات دريا (ج  
 ؛ جيوه و آلودگي با فلزات سنگين مانند مس، آهن (د  

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

                                                 
1- Staphylococcus aureus 

2- Bacillus cereus 

3- Clostridium Botulinum 



امروزه استفاده از سموم كشاورزي و آلودگي ؼذا در مراحل مختلؾ فرآوري 
. به يك چالش بهداشتي تبديل شده است ييمحصولات ؼذا

هاي منتقله از غذا  مشخصات پاتوژن:  2 -3
 ها ي، ويروسيها، سموم باكتريا هاي منتقله از ؼذا شامل باكتري علل شايع بيماري

 .ها هستند و انگل
آنها بطور طبيعي در  .كنند ي مختلفي ايجاد بيماري مييعوامل باكتريا: باكتري

در بدن ميزبان و در  .يابند شوند در محيط زنده مانده و تكثير مي محيط يافت مي
توانند توكسين توليد  دهند و مي بعضي از آنها اسپور تشكيل مي .يابند ؼذا تكثير مي

ارئوس موجب  ي و استاؾيمثال سالمونلا موجب عفونت ؼذا به عنوان .كنند
 .شوند ي مييمسموميت ؼذا

شوند گرچه  ها توليد و آزاد مي سمومي هستند كه عمدتاً توسط باكتري: سموم
توانند مسموميت  ي مييها و سموم شيميا قارچ، سموم ناشي از گياهان، حيوانات

. ي استيتر متوجه سموم باكتريابدهند اما در اين راهنما تأكيد ما بيش ييؼذا
سرئوس و كلستريديوم بوتولينوم عوامل ايجاد كننده سموم  ارئوس، باسيلوس استاؾ
. تر است ارئوس از بقيه شايع ي هستند اما استاؾيباكتريا

هاي كوچكي هستند كه فقط در داخل سلول زنده تكثير پيدا  ارگانيسم: ها ويروس
كنند در انسان ايجاد عفونت منتقله از  آلوده ميي كه ؼذا را يها ويروس .كنند مي

توانند تكثير پيدا كنند و تنها در بدن ميزبان  در ؼذا نمي ها كنند ويروس ؼذا مي
ترين  و نورويروس يا نورواك ويروس از شايع Aويروس هپاتيت . يابند تكثير مي

 .عوامل شناخته شده هستند
ولي هستند كه در بدن ميزبان تكثير پيدا  سلولي يا چند سل هاي تك ارگانيسم: ها انگل
توانند تشكيل كيست بدهند و  ها مي انگل. توانند تكثير يابند كنند و در ؼذا نمي مي

ها ؼذا يا آب را آلوده بكنند و خورده شوند در بدن  در محيط بمانند وقتي كه كيست
ترين  يا شايعكنند ژيارديا لامبل ي ميييابند و ايجاد عفونت ؼذا ميزبان تكثير مي

 .اخته گزارش شده مسبب عفونت گوارشي استي تك

علائم باليني :  2 -4
هاي منتقله از ؼذا شامل اسهال، تهوع،  هاي باليني در اؼلب بيماري علائم و نشانه

 48تا  24ها بطور متوسط در مدت  هاي شكمي است اين نشانه استفراغ و كرامپ
. يابد تا دو روز ادامه مي ساعت بعد از عفونت ظاهر شده و براي يك

باشد دروه كمون  دوره كمون كليد تشخيصي مهمي در تعيين علت بيماري مي
دهد كه  هايي رخ مي عنوان علامت اصلي با توكسينه كوتاه همراه با استفراغ ب



هاي از قبل  گردند مانند فلزات سنگين يا توكسين مي سبب تحريك مستقيم معده
بعد از يك دوره  عمومي پارستزي. سرئوس ا باسيلوساورئوس ي تشكيل شده استاؾ

 مسموميت با ماهي هيستامين )كمون كوتاه نشان دهنده مسموميت با ماهي خالدار 
 )ها  ، مسموميت پاراليتيك يا نوروتوكسيك با صدؾ، سندرم رستوران چيني(

، مسموميت با نياسين يا مسموميت با ماهي ( مسموميت با منوسديم گلوتامات
هاي  چهاي با شروع زودرس همراه با خوردن قار تابلوي سندرم. باشد انزا ميسيگ

توكسيك از گاستروآنتريت تا شكايات نورولوژيك متؽير بوده كه عبارتند از 
ي كبدي يا يي و توهمات تا نارسايپركاري پاراسمپاتيك، گيجي، اختلالات بينا

. دهد ساعته رخ مي 24تا  6هپاتورنال كه بعد از دوره كمون 
ساعته با كلستريديوم  16تا  8اسهال آبكي و كرامپ شكمي بعد از يك دوره كمون 

كرامپ شكمي . پرفرانژانس و باسيلوس سرئوس موجد انتروتوكسين همراه است
ساعته با ويروس كاليسي و  48تا  16و اسهال آبكي بدنبال يك دوره كمون 

. سيكلوسپورا همراه است هاي مولد آنتروتوكسين، كريپتوسپوريديوم و باكتري
مهاجم  E.Coliا آنترو كوليتيكا و يسالمونلا، شيگلا، كمپيلو باكتر ژژوني، يرسين

اي و ويبريوپاراهموليتيكوس با اسهال همراهند كه ممكن است حاوي  روده
اسهال خوني و كرامپ شكمي . لكوسيت در مدفوع، كرامپ شكمي و تب باشند

انتروهموراژيك مانند  E.Coliعته با سا 120تا  72بدنبال دوره كمون 
0157:H7  همراه است سندرم هموليتيك اورميك( HUS  ) عارضه عفونت با

E.Coli مجموعه شكايات گوارشي و بدنبال آن . انتروهموراژيك و شيگلا است
ين رونده بايد كلستريديوم يبيني يا فلج پا تاري ديد، خشكي دهان، ديزآرتري، دو

 .وان علت مطرح نمايدبوتولينوم را به عن
تعدادي از علائم باليني شايع پنج بيماري تحت مراقبت در : 1جدول شماره 
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فصل سوم  
بررسي يك طغيان بيماري منتقله از غذا  

براساس تعريؾ  ) هاي اسهالي زماني كه افزايش موارد بيماري مانند بيماري
هاي بهداشت، مراكز  خانه از مراجع مختلؾ از قبيل ( 3 -1)ارائه شده در بند    

شود در قدم اول  ها اعلام مي هاي خصوصي و بيمارستان بهداشتي درماني، مطب
يد شود چنانچه آمار بيماران اسهالي به عنوان مثال در أيبايد وجود يك طؽيان ت

تا  3ين ثبت شده باشد با مقايسه موارد بيماري در هاي قبل در يك منطقه مع سال
آيد كه در صورتيكه از آن حد  مورد انتظار بيماري بدست مي سال گذشته حد 5

. شود يد ميأيبيشتر شده باشد وقوع طؽيان ت
: هاي منتقله از ؼذا عبارتند از دلايل بررسي اپيدميولوژيك يك طؽيان بيماري

 ؛ و منبع عفونت ازس عوامل زمينهتعيين علت،  (الؾ
بكارگيري مداخلات و اقدامات اصلاحي براي پيشگيري از ابتلاء ساير  (ب 

 ؛ افراد به عفونت
هاي  هاي موجود براي پيشگيري از طؽيان ها و توصيه ارزيابي استراتژي (ج  

 ؛ مشابه
هاي منتقله از  هاي عامل بيماري كسب اطلاعات بيشتر در مورد پاتوژن (د  

 .ؼذا
د مشكل يا طؽيان، أيياصلي بررسي اپيدميولوژيك يك طؽيان شامل ت اهداؾ
هاي مربوط به طؽيان، ايجاد يك استنباط اپيدميولوژيك يا فرضيه،  آوري داده جمع

ها و بكارگيري اقدامات  ها بين بيماران و افراد سالم، آناليز داده مقايسه مواجهه
اپيدميولوژيك و نتايج  كنترل و پيشگيري از طؽيان براساس نتايج مطالعات

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



 يد وقوع يك طغيانأيت:  3 -1
اتفاق  outbreakاين است كه آيا  outbreakمهمترين سؤال در بررسي يك 

م جاري آوري گزارشات اوليه درباره وقوع يك طؽيان از نظا افتاده است؟ جمع
 هاي پزشكان از مشاهده بيش از حد هاي اسهالي و يا گزارش مراقبت بيماري
زماني كه طبق تعريؾ دو نفر  .كند وقوع يك طؽيان را مطرح مي ،انتظار بيماري

كه هم خانواده نبوده و علائم بيماري مشتركي دارند و از يك  يا بيشتر از افرادي
ند و يا از ؼذاهاي مختلؾ اما از يك محل ا ؼذا يا آشاميدني مشترك استفاده كرده

كه در اسرع  شود يد ميأياند طؽيان بيماري منتقله از ؼذا ت تهيه و استفاده كرده
ي و بستري شدگان، مشخصات بيماران، يهاي سرپا وقت بايستي تعداد ويزيت

هاي مشكوك افراد  آدرس محل، نوع ؼذاي مصرؾ شده و فهرست تمام تماس
. آوري شود يد طؽيان جمعأييد شده براي تأييج آزمايشگاهي تمبتلا، تعداد نتا

گزارش به موقع و هماهنگي با مسئولين :  3 -2
يد طؽيان سئوال بعدي اين است كه چه كساني بايد در جريان قرار أيبعد از ت

چه كساني در سطح محلي و در سطح كشوري بايستي در جريان گزارش . گيرند
قرار گيرند؟  

كند تيم  ه كار بررسي يك طؽيان كار گروهي و هماهنگي را طلب ميدليل اينكه ب
بررسي كننده بايد بتواند در صورت لزوم از وجود كليه افراد مؤثر از قبيل 

ي، متخصصين يها، كارشناسان نظارت بر مواد ؼذا اپيدميولوژيست
ميكروبيولوژي، پرستاران كنترل عفونت و كارشناسان بهداشت محيط و مبارزه 

. ها استفاده كند بيماريبا 
هاي تابعه  يد طؽيان در شهرستانأياز ت لازم است مركز بهداشت استان بعد

ها تلفني اعلام نمايد تا با توجه  گزارش آن را بلافاصله به مركز مديريت بيماري
همچنين مركز بهداشت استان  .ي و هماهنگي صورت گيرديبه نوع طؽيان راهنما

ها اعلام خواهد  ي آن را به مركز مديريت بيمارييش نهابعد از پايان طؽيان گزار
. كرد

 ي براي تشخيص آزمايشگاهييهاي انساني و غذا تهيه نمونه:  3 -3
شود اين است كه كدام ارگانيسم عامل  كه مطرح مي اليئودر مرحله سوم س
ترين نمونه انساني براي تشخيص نمونه مدفوع است بقيه  بيماري است؟ مهم

رحسب مورد و نوع طؽيان تهيه خواهد شد نحوه تهيه و ارسال ها ب نمونه
نيازي نيست كه از همه مبتلايان نمونه . آمده است 4هاي انساني در پيوست  نمونه

جهت تشخيص كفايت  درصد مبتلايان 10تا  5نمونه از  مدفوع تهيه شود و تهيه



ع طؽيان و هاي آزمايش شده بستگي به نو كند اما در هر حال تعداد نمونه مي
.  امكانات محلي آزمايشگاهي دارد
ماندة ؼذايي است كه بيمار از آن استفاده كرده  بهترين نمونه ؼذايي در واقع باقي

اما تهيه نمونه از مواد خامي كه در تهيه ؼذا از آنها استفاده شده است هم . است
 .تواند كمك كننده باشد مي
بكارگيري اقدامات كنترل و پيشگيري :  3 -4

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

هاي  براي اقدامات كنترل و پيشگيري نبايد منتظر جواب آزمايشگاه و يا بررسي
آوري و نگهداري ؼذاي  اپيدميولوژيك بود و در اسرع وقت بايستي نسبت به جمع

فروشي و ؼيره براي  گي و تعطيلي موقت ؼذاخوري يا بستنيمشكوك به آلود
هاي  همزمان اقدامات بهداشت محيطي و آموزش. حفاظت ساير افراد اقدام كرد

. بايستي بكار گرفته شود هاي بهداشتي رعايت توصيهلازم از جمله تأكيد بر 

 ساماندهي اطلاعات مربوط به طغيان:  3 -5
يان نه تنها كليدهاي تشخيصي را در رابطه با ساماندهي اطلاعات مربوط به طػ

هاي انتقال و مراحل بعدي بررسي را  دهد بلكه راه پاتوژن مسئول بدست مي
. كند مشخص مي

 :رود عبارتند از ي كه براي ساماندهي اطلاعات و نمايش طؽيان بكار مييابزارها
  ( Line listings )ليست خطي :  3 -5 -1

اي از آنان شامل نام، شماره تلفن،  ت خلاصه شدهليست خطي بيماران اطلاعا
محل سكونت، سن، جنس، محل تولد، شؽل، تاريخ شروع بيماري، تاريخ 

اسهالي خوني، آبكي،  )م باليني شايع يمراجعه، تاريخ بهبودي يا مرگ، علا
، تشخيص آزمايشگاهي و سابقه برخوردها و ( دل درد و تهوع، استفراغ

 .اشدب هاي مشكوك مي مواجهه
 (Case definition)تعريف مورد :  3 -5 -2

، زمان، مكان و شخص ( م شايعيعلا )براساس متؽيرهاي مشخصات باليني 
شود تعريؾ مشخصات مورد در  مشخص مي مورد                 تعريؾ 

كه در جشن عروسي شنبه  كليه كساني» : مثلاً . بررسي طؽيان بسيار مهم است
ركت كرده و بيشتر از سه نوبت اسهال خوني همراه با دل شب در خيابان بيستم ش

« . اند درد و تب داشته
 ( Epidemic curves )منحني اپيدمي :  3 -5 -3



ها زمان يا روزهاي وقوع طؽيان و در  x–رسم يك منحني ساده كه در محور 
شود اطلاعات جالبي در مورد دوره  ها تعداد بيماران قرار داده مي y–محور 
ها و  تعداد مواجهه، هاي انتقال ميزان گسترش اپيدمي، منبع آلودگي، راه كمون،
. دهد هاي عفونت بدست مي كانون

 Common )اي  هاي اپيدمي شامل منحني منبع مشترك يا نقطه انواع منحني

source )-  منحني شخص به شخص(Propagated or person -to- 

person outbreaks  )  و منحني منبع مداوم( Continual – source )  تقسيم
 .شود مي

هاي منتقله از ؼذا  هاي سه نوع طؽيان بيماري اي از منحني در صفحه بعد نمونه
. شود نشان داده مي

مثلاً در منحني منبع مشترك تمام بيماران از يك منبع آلوده شده و منحني حالت 
شده و به آهستگي و با يك افزايش سريع در تعداد بيماران شروع  اي دارد زنگوله
هايي كه چنين منحني دارند داراي يك دوره كمون  بيشتر بيماري. آيد پايين مي

. باشند مي
گيرد و  بيشتر انتقال از شخص به شخص صورت مي Propagatedدر منحني 

مثلاً اگر عامل بيماري مانند . شود يك دوره كمون ديگر در كنار اولي مشاهده مي
نل مراقب از قبيل پرستاران از شخصي به شخص ويروس نورواك با دست پرس
ها بطور مرتب رعايت نشود چنين منحني ايجاد  ديگر منتقل شود و شستن دست

. شود مي
مثلاَ وقتي . كند در منحني منبع مداوم، منبع عفونت بطور ممتد افراد را آلوده مي
سم منحني كنند ر افراد يك جامعه به صورت ممتد از آب يك چاه آلوده استفاده مي

.  كند بيماران چنين شكلي پيدا مي

 
 
 



 
(  Spot maps )نقشه طغيان :  3 -5 -4



اي بيماران در يك  توزيع بيماران در روي نقشه منطقه درگيري، تجمع خوشه
منطقه و برقراري رابطه بين مؤسسات و مشخصات مكاني نكات تشخيصي 

. دهد بدست ميهاي انتشار و منبع طؽيان  خوبي را در مورد فهم راه

ساختن يك فرضيه :  3 -6
ها،  بندي اطلاعات باليني، مصاحبه ط به طؽيان و جمعوبا ساماندهي اطلاعات مرب

هاي آزمايشگاهي يك پيش فرض يا هيپوتز مطرح  هاي اوليه و يافته بررسي
هاي انتشار، منبع و عوامل  شود كه علل، راه سناريوي طؽيان نوشته مي .شود مي

 .دهد و داخلي طؽيان را توضيح ميمؤثر خارجي 
در ساختن فرضيه و طراحي مطالعه مناسب، حضور يك نفر اپيدميولوژيست يا 

چنانچه در استان محل . باشد اند ضروري مي را گذرانده MPHپزشكاني كه دوره 
هاي مجاور يا  وقوع طؽيان چنين افرادي وجود نداشته باشد از ساير دانشگاه

در هر حال انجام اين مرحله . ا بايستي كمك گرفته شوده مركز مديريت بيماري
از بررسي طؽيان كار تيمي بوده و همكاري همه نيروهاي درگير در كنترل 

. كند طؽيان را طلب مي
م باليني و يشناخت اتيولوژي، پاتوژنز، علا كامل و ساختن فرضيه تسلط در

. باشد هاي منتقله از ؼذا ضروري مي بيماري  اپيدميولوژي

طراحي و اجراي يك مطالعه اپيدميولوژيك براي آزمون :  3 -7
 فرضيه

ها  ترين قسمت بررسي يك طؽيان بوده و به اين سئوال مرحله هفتم در واقع مهم
داد كه چرا و چگونه بيماري ايجاد شده و عوامل مؤثر خارجي و  جواب خواهد

داخلي بر وقوع بيماري كدامند؟ 
عه اپيدميولوژيك بيشتر از همه مورد استفاده در طراحي مطالعه دو نوع مطال

: گيرد قرار مي
 ( Cohort studies) مطالعات كوهورت (الف

هايي مناسب است كه  اين مطالعه كه در واقع كوهورت تاريخي است براي طؽيان
اند يعني اين افراد در معرض يك  يك گروه معين از افراد به بيماري مبتلا شده

اند و بيماري ممكن است اتفاق بيافتد يا اتفاق نيافتد  تهمواجهه مشترك قرار گرؾ
يكصد و بيست نفر در يك مهماني جشن تولد شركت كرده و از يك ؼذاي » : مثلاً 

اند و بعد تعدادي از آنها در روزهاي بعد مبتلا به اسهال،  خاص استفاده كرده
« . اند استفراغ و درد شكم شده



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

 ( Case – Control studies )شاهدي  - مورد اتمطالع (ب
هايي مناسب است كه افراد مبتلا در گروه معيني قرار  اين مطالعه براي طؽيان

ه اطلاعات اطلاعات بيماري در دست است اما از چگونگي مواجه. ندارند
درستي نداريم در اين مطالعه بايد براي هر دو گروه پرسشنامه حاوي سئوالات 

» : مثلاً . ها يا عوامل خطر طراحي كرد اختصاصي براي پيدا كردن مواجهه
تعداد هشت نفر بعد از ؼذا خوردن در يك رستوران مبتلا به سالمونلا تيفي 

كه در معرض خطر قرار  كه در اين صورت گروه افرادي«.اند موريوم شده
گرفته معين نيست بيماري يا موارد معين هستند اما ارتباط بين بيماري و خوردن 

هاي منتقله  در طؽيان بيماري.ؼذا در رستوران و ساير عوامل خطر معين نيستند
. گيرد شاهدي بيشتر از كوهورت مورد استفاده قرار مي - ؼذا مطالعات مورد از

آوري شده  هاي جمع ل دادهتجزيه و تحلي:  3 - 8
ها بعد از اتمام مطالعه بايستي با يك  آوري شده موجود در پرسشنامه هاي جمع داده

. نرم افزار مناسب مورد تجزيه و تحليل قرار گيرد
 STATA, EPI6, SPSSتوان از نرم افزارهاي  ها مي براي تجزيه و تحليل داده

 .استفاده كرد
                    توان با محاسبه ميزان ر مطالعه كوهورت باشد ميهاي توصيفي اگ علاوه بر يافته

 Food specific )، ميزان حمله مربوط به هر ؼذا ( Attack rate )حمله 

attack rates )  و ميزان خطر نسبي( Relative risk ratio )  نتايج مطالعه
. رابيان كرد

 ( Odds ratios )ها  سشاهدي است با محاسبه نسبت شان - اگر مطالعه مورد
. مطالعه را بيان كرد توان نتايج مي
را تعيين  P-Valuesحساب كرده و % 95هاي آماري را با حدود اطمينان  تست
ها به  افزارهاي كامپيوتري در تجزيه و تحليل داده   نحوه بكارگيري نرم .كنيد

. هاي آموزشي به افراد مسئول آموزش داده خواهد شد صورت دوره

گيري  ها و نتيجه تفسير يافته:  3 -9
آوري شده چه  در اين مرحله به اين سئوال بايد پاسخ داد كه از اطلاعات جمع

نتايجي حاصل شده است؟ 
هاي  آوري شده از بررسي محيطي و اپيدميولوژيك و نتايج تست اطلاعات جمع

كند كه هاي منتقله از ؼذا بايستي معلوم  آزمايشگاهي و دانش كلي درباره بيماري



در جريان طؽيان چه اتفاقي افتاده است؟ چه اقدامات فوري بايد به كار گرفته 
شود؟ 
ي باشد كه با بكارگيري آنها از وقوع يها گيري بايد شامل ارائه توصيه نتيجه
. هاي مشابه در آينده پيشگيري شود طؽيان

 هاي حاصل از بررسي طغيان ارائه گزارش يافته:  3 -10
هاي آموخته شده از طؽيان كه از لحاظ  يان در واقع درسي طػيگزارش نها

اين گزارش بايد در قالب يك . شود بهداشت عمومي اهميت دارند را شامل مي
ها، نتايج، بحث  گزارش علمي ارائه شود كه شامل مقدمه، تاريخچه، مواد و روش

. باشد هاي لازم مي و توصيه
در نشريات معتبر بايستي در اپ و انتشار چ گزارش طؽيان ضمن مستندسازي و

. هاي مديريت حوزه سلامت قرار گيرد تا مورد استفاده قرار گيرد اختيار تمام رده

فصل چهارم  
 هاي منتقله از غذا نظام مراقبت كشوري بيماري 

هاي منتقله از ؼذا  هاي مربوط به بيماري آوري مستمر و منظم داده به منظور جمع
ئه آن به مسئولين مربوطه جهت طراحي اقدامات و تجزيه و تحليل آنها و ارا

. شود هاي منتقله از ؼذا ايجاد مي نظام مراقبت كشوري بيماري، اي مداخله

 هدف كلي:  4 -1
هاي منتقله از ؼذا به منظور كاهش  كاهش ابتلاء و مرگ و مير ناشي از بيماري

در كشور  سلامتيهاي  هاي مربوطه و ارتقاء شاخص هزينه
اصي اهداف اختص

 ؛ هاي منتقله از ؼذا كاهش مرگ و مير ناشي از بيماري.    1
 ؛ هاي منتقله از ؼذا كاهش ابتلاء به بيماري .2
 ؛ هاي منتقله از ؼذا هاي كنترل بيماري كاهش هزينه .3
هاي بهداشتي  هاي تشخيصي در شبكه آزمايشگاه افزايش توانايي و ظرفيت .4

 ؛ و درماني
هاي خصوصي و دولتي تشخيص  شافزايش هماهنگي و مشاركت، بين بخ .5

 هاي منتقله از ؼذا ؛ آزمايشگاهي بيماري
هاي منتقله از ؼذا  دهي طؽيان بيماري بهبود كشؾ، ثبت و گزارش .6

 ؛ در كشور
هاي  هاي پيشگيري از بيماري هاي عمومي در مورد راه ارتقاء آموزش .7

 ؛ منتقله از ؼذا



كنترل طؽيان  هاي درون بخشي و برون بخشي در جهت افزايش هماهنگي .8
 .هاي منتقله از ؼذا بيماري

 تعاريف:  4 -2
بيماري است كه از طريق خوردن و آشاميدن : بيماري منتقله از غذا. 1

 .شود هاي آلوده ايجاد مي ؼذا و آشاميدني
اگر دو  :( Foodborne outbreak )طغيان بيماري منتقله از غذا . 2

استفاده كرده و علائم باليني  نفر يا بيشتر از يك ؼذا يا آشاميدني مشترك
 .مشتركي داشته باشند طؽيان بيماري منتقله از ؼذا اتفاق افتاده است

هايي هستند كه ناشي از خوردن ؼذا يا  عفونت :عفونت ناشي از غذا. 3
آشاميدني آلوده به باكتري، ويروس يا انگل ايجاد شده و از دو طريق 

ديگر و تكثير در روده و آزاد  هاي تكثير و تهاجم به مخاط روده و بافت
 .كنند كردن توكسين ايجاد بيماري مي

مسموميت ؼذايي از : ( Foodborne intoxications )مسموميت غذايي . 4
شود منبع اين سم  خوردن ؼذا يا آشاميدني كه قبلاً با يك سم آلوده شده ايجاد مي

موجود در بدن ي سمي و سموم طبيعي يي، مواد شيميايتواند سموم باكتريا مي
 .ها باشد حيوانات، گياهان و قارچ

تعداد دو نفر يا بيشتر از بيماراني كه مصرؾ ؼذا يا  :مورد مشكوك بيماري. 5
 .آشاميدني مشكوك به آلودگي داشته و علائم باليني مشترك داشته باشند

ي از ؼذا يا آشاميدن كه تعداد دو نفر يا بيشتر از بيماراني :مورد قطعي بيماري. 6
هاي  مشترك استفاده كرده و علائم باليني مشترك داشته و علت آلودگي در نمونه

 .ؼذايي و انساني در آزمايشگاه مشخص شده باشد

هاي منتقله از غذاي تحت مراقبت در ايران  بيماري:  4 -3
هاي منتقله  مشورتي برقراري نظام مراقبت بيماري براساس مصوبات كميته فني

مرحله اول پنج بيماري باكتريال زير تحت مراقبت قرار گيرد  از ؼذا مقرر شد در
هاي آينده با  واضح است در سال كه اولويت بيشتري نسبت به بقيه دارند پر

هاي  هاي تشخيصي ساير بيماري آزمايشگاه تجهيز استقرار نظام مراقبت و تهيه و
ام مراقبت منتقله از ؼذا به ترتيب اولويت و با تشخيص كميته كشوري وارد نظ

 :گردند عوامل اين پنج بيماري باكتريال عبارتند از
 ؛ سالمونلاها، عامل سالمونلوزها .1
 ؛ شيگلاها، عامل شيگلوزيس .2
3. E.Coli 0157 : H7؛ ، عامل اسهال خوني اشريشيا كلايي 



 ؛ استافيلوكوك ارئوس، عامل مسموميت ؼذايي استافيلوكوكي .4
 .كلستريديوم بوتولينوم، عامل بوتوليسم .5
هاي منتقله از ؼذا در سراسر دنيا به ويژه در  ترين عفونت لمونلوزها شايعسا

كشورهاي توسعه يافته هستند و هم اكنون به عنوان يك اولويت جهاني در نظام 
با اينكه مرگ و مير آن كمتر . باشد هاي منتقله از ؼذا مطرح مي مراقبت بيماري
متأسفانه در . ع بسيار بالايي دارندهاي منتقله از ؼذا است اما شيو از بقيه بيماري

. ها نداريم ايران آمار درستي از شيوع اين عفونت
هاي بزرگ با  شيگلاها از جمله شيگلا ديسانتري تيپ يك توانايي ايـجاد طؽيـان

مطالعات چند سال اخير نشانگر آن است كه شيگلا فلكسنري . تلفات بالا را دارند
. ستو سونئي در ايران رو به افزايش ا

يا نوع انتروهموراژيك توانايي ايجاد  E.Coli0157:H7ها  در ميان اشريشياكلي
توانايي ايجاد  E.Coliاين سروتيپ از . اپيدمي و ابتلاء و مرگ و مير بالا را دارد

. اورميك را دارد سندرم هموليتيك
ت ترين بيماري منتقله از ؼذا به واسطه ايجاد توكسين اس ارئوس شايع استافيلوكوك

و مير اين  مرگ . شود هاي ؼذايي مي كه بطور گسترده موجب مسموميت
. مسموميت پايين است اما شيوع بالايي دارد
 كه در صورت عدم تشخيص و درمان بوتوليسم بيماري كشنده و خطرناكي است

شناخت بروز و شيوع آن به منظور تؽيير الگوهاي . ميزان كشندگي بالايي دارد
از اين بيماري كاملاً ضروري است، البته مراقبـت از اين  ؼذايي براي جلوگيري

 بيماري در حـال حاضر در كـشور وجـود دارد

.  كه در قالب برنامه جديد مراقبت از آن تقويت خواهد شد
، كلستريديوم 2سرئوس ، باسيلوس1كامپيلوباكتر هاي در مراحل بعدي بيماري

 .ر اولويت خواهند بودد 5و ژيارديوزيس A4هپاتيت       ،3پرفرانجنس

بيماريابي :  4 -4

                                                 
 

1. Campylobacter 

2. Bacillus cereus 

3. Clotridium perferinginse 

4. Hepatitis A 

5. Giardiosis 

 



هاي با علائم گوارشي از قبيل اسهال، استفراغ،  يرچنانچه افزايش موارد بيما
هاي دولتي و مراكز درماني  م همراه در درمانگاهيتهوع، دل درد و ساير علا

صورت تلفني به مركز بهداشت ه خصوصي مشاهده شود مراتب بايستي ب
ر مركز بهداشت شهرستان با احتمال وقوع يك طؽيان شهرستان گزارش شود د

بيماري منتقله از ؼذا تيم بررسي طؽيان متشكل از كارشناسان مبارزه با 
ها و بهداشت محيط تشكيل و به بررسي طؽيان پرداخته و با رعايت  بيماري

مراحل دهگانه بررسي يك طؽيان اقدام به بيماريابي، تهيه ليست خطي و پيشنهاد 
. پردازند ن فرضيه و همزمان اقدامات درماني و كنترلي ميو آزمو

اساس بيماريابي كليه بيماران مشكوكي هستند كه از ؼذا يا آشاميدني مشترك 
 .استفاده كرده و علائم گوارشي مشترك دارند

تشخيص آزمايشگاهي :  4 - 5
ياد باشد هاي منتقله از ؼذا چنانچه تعداد بيماران ز ٍيربه هنگام وقوع طؽيان بيما

هاي انساني  لازم نيست از تمام مبتلايان نمونه آزمايشگاهي تهيه شود و تهيه نمونه
در مورد بوتوليسم  )كند  مبتلايان جهت تشخيص عامل كفايت مي% 20تا  10از 

( . استثناء بوده و از تمام موارد مشكوك به بيماري نمونه تهيه خواهد شد
تحت مراقبت آنها را به دو دسته تقسيم هاي  براي تشخيص آزمايشگاهي بيماري

: كنيم مي
هاي انساني و ؼذايي بدنبال كشؾ عوامل  هايي كه در نمونه بيماري (الؾ

 .هستيم E.Coli 0157 :H7باكتريال سالمونلا، شيگلا و 
ي بدنبال توكسين باكتري يهاي انساني و ؼذا هايي كه در نمونه بيماري (ب 

. باشد بوتوليسم مي استافيلوكوك و  هستيم كه شامل
ارئوس و  براساس تصميم كميته كشوري مقرر شد تشخيص توكسين استافيلوكوك

ها به  هاي انساني تنها در تهران انجام شود و كليه نمونه نمونه بوتوليسم در
هاي باكتريال  اما در مورد پاتوژن. هاي همكار در تهران منتقل شود آزمايشگاه

هاي ؼذايي به  ارئوس نمونه استاؾ و  E.Coli 0157:H7سالمونلا، شيگلا و 
اما (  6پيوست  )شهر كشور ارسال شود  7هاي كنترل ؼذا و دارو در  آزمايشگاه

هاي مراكز بهداشت شهرستان و استان آزمايش  هاي انساني در آزمايشگاه نمونه
هاي همكار در تهران  هاي انساني به آزمايشگاه نمونه %10تا  5تنها  شود و
صورت موردي ه هاي محيطي و ب يد تشخيص آزمايشگاهأيشود تا ضمن تارسال 

هاي تشخيصي مولكولي بر روي آنها  اقدامات تشخيصي تكميلي و از جمله روش
. انجام شود



 
هاي انساني و غذايي در مورد پنج بيماري تحت مراقبت به  نظام ارسال نمونه

: شرح زير است 
پاستور ايران خواهد بود  ه مرجع انستيتودر مورد بوتوليسم آزمايشگا:  4 -5 -1

و ؼذايي طبق دستورالعمل مربوطه از سراسر كشور به  هاي انساني نمونه و كليه
؛  اين مركز ارسال خواهد شد

 

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

معاونت محترم ؼذا و داروي وزارت متبوع انجام خواهد شد و لازم است تمام 
هاي ؼذايي طبق دستورالعمل مربوطه تهيه و طبق نظر ادارة كل  نمونه

مركز استان  7قطب واقع در  7هاي كنترل ؼذا و دارو به يكي از  آزمايشگاه
 ؛ ( 6پيوست  . )ارسال شود

  %10تا  5ارئوس و  هاي انساني مشكوك به استافيلوكوك نمونهكليه  : 4 -5 -3
در هر  E.Coli 0157:H7هاي انساني مشكوك به شيگلا، سالمونلا و  نمونه

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  20طؽيان در حوزه جؽرافيايي 
شناسي دانشكده   به آزمايشگاه ميكروب

دانشگاه ديگر به مركز تحقيقات  20و  بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران
گوارش و كبد  

پيوست  ) .دانشگاه شهيد بهشتي براساس دستورالعمل مربوطه ارسال خواهد شد
؛  ( 5
هاي مراكز بهداشت شهرستان و استان و آزمايشگاه كنترل  آزمايشگاه : 4 -5 -4

دانشكده  پاستور، معاونت محترم ؼذا و دارو و آزمايشگاه انستيتو ؼذا و داروي
دانشگاه  و مركز تحقيقات گوارش و كبد دانشگاه علوم پزشكي تهران بهداشت

وسيله فاكس به ه در اسرع وقت جواب آزمايشات را ب علوم پزشكي شهيد بهشتي
 .ها اعلام خواهند كرد مركز مديريت بيماري
ها به مراكز محيطي و ساير مراكز در صورت لزوم به  ارسال جواب آزمايش

. ها خواهد بود كز مديريت بيماريعهده مر

 ها در سطوح مختلف آوري و ارسال داده جمع:  4 -6
 

هاي منتقله از ؼذا طبق  هاي مربوط به طؽيان بيماري آوري و ارسال داده جمع
 .شود زير انجام مي نمودار



هاي منتقله از غذا  هاي طغيان بيماري آوري و ارسال داده جمع -1شماره  نمودار
 
 

ها  مركز مديريت بيماري                             
  
 
 
 

مركز بهداشت استان                                       
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 مراكز درماني                               مركز بهداشتي درماني                     هاي خصوصي     يمارستان 

                     شهري يا روستايي                                              دولتي   و                                       ي و يسرپا
خصوصي و دولتي 

    

 
 

                                             
هاي بهداشت  خانه                                         

                

. شود ميها سه سطح تعريف  آوري و ارسال داده براي جمع
 

 :سطح مركز بهداشت شهرستان. 1
هاي بهداشت به  هاي منتقله از ؼذا از خانه هاي مربوط به طؽيان بيماري داده

اين مراكز به . شود ي اطلاع داده مييمراكز بهداشتي درماني شهري يا روستا
ها و همچنين  مطب، ها همراه مراكز درماني خصوصي و دولتي شامل كلينيك

هاي مربوط به افزايش موارد و احتمال  دولتي و خصوصي دادههاي  بيمارستان
تيم بررسي طؽيان . دهند وقوع طؽيان را به مركز بهداشت شهرستان اطلاع مي



ها، تهيه ليست خطي  آوري داده در مركز بهداشت شهرستان تشكيل و اقدام به جمع
                 تهاي بهداشت محيطي، طرح فرضيه و آزمون آن و اقداما بيماران، بررسي

مركز بهداشت شهرستان در پايان طؽيان ضمن تجزيه و تحليل . كند مي اي مداخله
آوري  هاي جمع حادثه و ارسال آن به سطوح محيطي با فرم ويژه يك نسخه از داده

خبر وقوع طؽيان در اسرع وقت . كند شده را به مركز بهداشت استان ارسال مي
. صورت تلفني بايستي انجام شوده استان باز مركز بهداشت شهرستان به 

 

: سطح مركز بهداشت استان. 2
هاي منتقله از ؼذا ارسالي از  آوري شده در رابطه با طؽيان بيماري هاي جمع داده

ها با  ها در مركز بهداشت استان تجزيه و تحليل شده و يك نسخه از داده شهرستان
در صورت نياز مركز  .گردد يهاي ارسال م فرم ويژه به مركز مديريت بيماري

هاي فني و  ها و ساير اقدامات پيشگيري كمك آوري داده بهداشت استان براي جمع
كننده كنترل طؽيان يعني مركز بهداشت شهرستان اعزام  پشتيباني به واحد عمل

. كند مي
 

: ها مركز مديريت بيماري. 3
ها تجزيه و  بيماري ها در مركز مديريت اطلاعات رسيده از مراكز بهداشت استان

ها از  آوري و ارسال داده تحليل و بر چگونگي روند كشؾ و كنترل طؽيان و جمع
انتشار گزارش نهايي . دشو ها نظارت مي سطوح محيطي تا مركز مديريت بيماري

هاي بهداشتي لازم تنها  هاي آموخته شده از هر طؽيان و مجموعه توصيه و درس
. ها انجام خواهد شد از طريق مركز مديريت بيماري

 هاي آماري فرم:  4 -7 
ها از مركز بهداشت شهرستان به استان و از استان به  هاي آماري ارسال داده فرم

لازم به يادآوري . آورده شده است(  3تا  1 )ها در پيوست  مركز مديريت بيماري
ت عنوان يك فرم بررسي اپيدميولوژيك پايه طراحي شده اسبه  2است فرم شمارة 

الات مطرح شده در آن ئوحال با توجه به خصوصيات هر طؽيان س با اين
. تواند تؽيير يابد مي

 

 ها تجزيه و تحليل داده: 4 -8



سطح شهرستان، استان و سطح كشوري انجام  تجزيه و تحليل داده در سه
هاي واحد با نرم افزارهاي  آوري شده در قالب فرم هاي جمع كليه داده .شود مي

STATA, EPI6 تجزيه و تحليل خواهد شد. 
 تجزيه و تحليل در دو بخش توصيفي شامل متؽيرهاي سن، جنس، زمان و مكان

بخش تحليلي شامل تجزيه و تحليل نتايج مطالعات اپيدميولوژيك انجام و   
ها و استفاده از نرم افزارهاي كامپيوتري در  نحوه تجزيه و تحليل داده .شود مي

كوتاه مدت به افراد مسئول در نظام مراقبت آموزش داده هاي آموزشي  قالب دوره
. خواهد شد

 ارائه گزارش در سطوح مختلف:  4 - 9
ي اپيدميولوژيك بايستي منتشر شود و به يبعد از پايان هر طؽيان يك گزارش نها

هاي آموخته  تمام سطوح مرتبط با سلامتي ؼذا ارسال شود تا از هر طؽيان درس
هر گزارش طؽيان بايستي شامل تاريخچه، . ن قرار گيردمسئولا شده در اختيار
. هاي بهداشتي باشد بحث و توصيه، ها، نتايج مواد و روش

ها بايستي گزارشات شش ماهه و سالانه را در مورد  مركز مديريت بيماري
هاي منتقله از ؼذا منتشر كند اين گزارشات بايد علاوه بر  وضعيت بيماري آخرين
درمان و آموزش پزشكي و رياست ، وزارت بهداشت هاي مختلؾ معاونت
هاي جهادكشاورزي، سازمان دامپزشكي،  تخانهزارهاي علوم پزشكي به و دانشگاه

وزارت بازرگاني، وزارت صنايع، وزارت كشور، وزارت امور خارجه، دفتر 
رياست جمهوري و دفتر رياست مجلس شوراي اسلامي و دفتر رياست قوه 

. ارسال شود سازمان جهاني بهداشت در ايرانو نمايندگي  قضائيه

پنجم فصل 
هاي بين بخشي ميان بخش دولتي و خصوصي در  شبكه همكاري

هاي منتقله از غذا  نظام مراقبت بيماري
 



در كشورهايي كه در نظام سلامت علاوه بر بخش دولتي يا ملي بخش خصوصي 
هاي تحت  بيماري كند همكاري و هماهنگي اين دو بخش در كنترل هم فعاليت مي

واضح است كه در صورت عدم هماهنگي و  پر. مراقبت كاملاً ضروري است
همكاري بين اين دو بخش نتايج حاصل از مراقبت هر بيماري تنها قسمتي از 

هاي محاسبه شده براي آن  ها و ميزان دهد و شاخص وضعيت بيماري را نشان مي
م مراقبت از جامع بودن ساقط شده و جامعه قابل تعميم نخواهد بود و بنابراين نظا

. كل جامعه را پوشش نخواهد داد
هاي منتقله از ؼذا نيز ايجاد يك شبكه همكاري چه  در اجراي نظام مراقبت بيماري

ناپذير  از نظر كلينيكي و چه پاراكلينيكي بين بخش خصوصي و دولتي اجتناب
داشت شهرستان شود در مركز به اين شبكه در سطح شهرستان تعريؾ مي. است

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

ها را  و خصوصي آدرس، تلفن و كارشناساني را كه بايستي گزارش بيماري
. شناسند دريافت كنند مي

اليني شبكه تشخيص ب:  5 -1
-Communityهاي منتقله از ؼذا  اساس بيماريابي در نظام مراقبت بيماري

based  ياPatient-based يعني طبق تعريؾ وقتي دو نفر يا بيشتر از . است
ؼذا يا آشاميدني مشتركي استفاده كرده و علائم گوارشي مشابه دارند يك طؽيان 

عم از دولتي يا خصوصي بيماري اتفاق افتاده است كه اولين مركز درماني ا
شود بايستي به صورت فوري و تلفني  زماني كه به وقوع طؽيان مشكوك مي

. مراتب را به مركز بهداشت شهرستان گزارش نمايد
هاي بهداشت بهورز و در مراكز بهداشتي درماني پزشك مركز و  در خانه

اشت دهي به مركز بهد ها و بهداشت محيط موظؾ به گزارش كارشناسان بيماري
هاي خصوصي و دولتي هم پس  ها و بيمارستان ها، كلينيك مطب. شهرستان هستند

از مشكوك شدن به وقوع طؽيان بايستي به مركز بهداشت شهرستان گزارش 
. نمايند

: ها دو مرحله دارد اين گزارش
در زمان طغيان  (الف
درماني دولتي و خصوصي مؤظؾ هستند در مدتي كه تمام مراكز بهداشتي و  

طؽيان بيماري ادامه دارد موارد را به صورت روزانه در پايان هر روز به 
. مركز بهداشت شهرستان گزارش نمايند



در پايان هر ماه  (ب
تمام مراكز بهداشتي درماني دولتي و خصوصي موظؾ هستند در پايان هر ماه 

 )باشند  قله از ؼذا را كه فعلاً تحت مراقبت ميهاي منت آمار ماهانه بيماري
به همراه ( ارئوس و بوتوليسم  ، استاؾE.Coli 0157:H7سالمونلا، شيگلا،    

دهي دارند به مركز بهداشت شهرستان  هايي كه نياز به گزارش ساير بيماري
دهي در تمام مراكز  ها و فرم گزارش گزارش نمايند بديهي است تعاريؾ بيماري

. تي يكسان باشدبايس

شبكه تشخيص آزمايشگاهي :  5 -2
منظور از شبكه تشخيص آزمايشگاهي بين بخشي خصوصي و دولتي در نظام 

هاي منتقله از ؼذا اين است كه هر دو بخش موظؾ باشند نتايج  مراقبت بيماري
هاي تحت مراقبت را بطور منظم و مستمر به  هاي مربوط به بيماري آزمايش

هاي بخش دولتي و  مسئولين آزمايشگاه. رستان گزارش نمايندمركز بهداشت شه
هاي تحت مراقبت در مقايسه با مدت  خصوصي در صورتيكه در تعداد بيماري

مشابه سال قبل و روزهاي قبل افزايش ؼيرمنتظره مشاهده نمايند به وقوع طؽيان 
ي به هاي منتقله از ؼذا مشكوك شده و بايستي مراتب را به صورت تلفن بيماري

. مركز بهداشت شهرستان گزارش نمايند
هاي منتقله از ؼذا نقش اصلي  آزمايشگاه در بررسي و كنترل هر طؽيان بيماري

دارد و علاوه بر تعيين عامل طؽيان، طول مدت آن و الگوهاي مقاومت ميكروبي 
بنابراين از اولين لحظات وقوع طؽيان، آزمايشگاه به خدمت . كند را مشخص مي

. شود يگرفته م
از فصل « تشخيص آزمايشگاهي » براساس توضيحات ارائه شده در بخش 

يعني استافيلوكوك و بوتوليسم تنها در ( ب ) هاي گروه  چهارم، تشخيص بيماري
بخش دولتي انجام خواهد شد و بخش خصوصي در اين دو مورد مسئوليتي ندارد 

يتو پاستور ايران ارسال هاي باليني و ؼذايي بوتوليسم به انست يعني كليه نمونه
هاي ؼذا و داروي  هاي ؼذايي استافيلوكوك به آزمايشگاه خواهد شد و نمونه

دانشگاه به دانشكده  20هاي انساني استافيلوكوك  معاونت ؼذا و دارو و نمونه
دانشگاه به مركز تحقيقات گوارش و  20بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران و 

. يد بهشتي ارسال خواهد شدكبد دانشگاه علوم پزشكي شه
هاي باكتريال  بنابراين همكاري بخش خصوصي با بخش دولتي مربوط به بيماري

گزارش نتايج آزمايشگاهي . خواهد بود E.Coli 0157:H7شيگلا، سالمونلا و 



هاي بخش دولتي و خصوصي دو  مربوط به اين سه بيماري توسط آزمايشگاه
: مرحله دارد

هاي خصوصي و دولتي موظؾ هستند در  م آزمايشگاهتمادر زمان طغيان (الف
مدتي كه طؽيان ادامه دارد بنا به درخواست مركز بهداشت شهرستان كليه نتايج 

را  E.Coli 0157:H7آزمايشگاهي مربوط به سه بيماري سالمونلا، شيگلا و 
. روزانه و در پايان هر روز به مركز بهداشت شهرستان گزارش نمايند

 

هر ماه در پايان  (ب
هاي خصوصي و دولتي مؤظؾ هستند در پايان هر ماه آمار  تمام آزمايشگاه

 E.Coliهاي سالمونلا، شيگلا و  ماهانه نتايج آزمايشگاهي مربوط به بيماري

0157:H7 دهي دارند به مركز  هايي كه نياز به گزارش را به همراه ساير بيماري
اي تشخيص آزمايشگاهي و ه بهداشت شهرستان گزارش نمايند بديهي است روش
هاي دولتي و خصوصي  تيترهاي تشخيصي استاندارد شده در تمام آزمايشگاه

هاي تشخيصي از سوي معاونت سلامت  استانداردهاي روش. بايستي يكسان باشند
. شود وزارت متبوع اعلام مي

دهي نتايج آزمايشگاهي  شبكه گزارش:  5 -3
هاي منتقله از  ج آزمايشگاهي بيماريدهي نتاي سطوح گزارش:  2نمودار شماره 

 .دهد ؼذا را در بين بخش خصوصي و دولتي نشان مي
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



هاي منتقله از  دهي نتايج آزمايشگاهي بيماري سطوح گزارش: 2نمودار شماره 
هاي دولتي و خصوصي  غذا به وسيله آزمايشگاه

 
 إؿتيت٘ پبؾت٘ض                                                        زإكنسٙ ثٜساقت تٜطآ   

ٛبي ثبٍيٖي ٗ ي  ٕتبيح ْٕٕ٘ٚ       ٛب مع ّسيطيت ثيْبضي          ٕتبيح ْٕٕ٘ٚ ثبٍيٖي اؾتبف              

ث٘تٍ٘يؿِ ثيْبضي      3ْٕٕ٘ٚ ثبٍيٖي % 10تب 5ٗ 

( زإكيبٙ 20)                                                                     

 
 

آظّبيكيبٙ غصا ٗ زاضٗ                                ّطمع تحقيقبت ى٘اضـ ٗ مجس

ٛبي غصايي چٜبض   ٕتبيح ْٕٕ٘ٚ                                   ٕتبيح ْٕٕ٘ٚ ثبٍيٖي اؾتبف ٗ     

ثيْبضي          تبٓ  آظّبيكيبٙ ّطمع ثٜساقت اؼ     ثيْبضي  3ْٕٕ٘ٚ ثبٍيٖي % 10تب 5

( زإكيبٙ 20)        

 

 

 

 

ٛبي  ٛبي                 آظّبيكيبٙ ّطمع ثٜساقت قٜطؾتبٓ               آظّبيكيبٙ ثيْبضؾتبٓ آظّبيكيبٙ ثيْبضؾتبٓ

زٍٗتي ٗ زإكيبٛي      ٛب                                                                        ذه٘ني ٗ ؾبيط ؾبظّبٓ

             

 

آظّبيكيبٙ زٍٗتي                                                                           آظّبيكيبٙ ذه٘ني 

آظّبيكيبٙ ّطامع ثٜساقتي ٗ زضّبٕي                                             
 شهري و روستايي                                           

 
 
 

هاي ؼذا و  به منظور كنترل بهتر طؽيان، نتايج آزمايشگاهي مربوط به نمونه
ارئوس،  هاي ؼذاي مربوط به چهار بيماري استاؾ باليني بوتوليسم و نمونه

 5ارئوس و  هاي باليني استاؾ و كليه نمونه E.Coli 0157:H7سالمونلا، شيگلا و
 وسيله انستيتوه ب E.Coli 0157:H7ني سالمونلا، شيگلا وهاي بالي نمونه% 10تا 

هاي ؼذا و دارو، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران  پاستور، آزمايشگاه



و مركز تحقيقات گوارش و كبد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در دو مرحله 
يستي به صورت ماهانه باه صورت روزانه و در پايان هر ماه به وقوع طؽيان ب

. ها گزارش گردد مركز مديريت بيماري

خوراند بين بخشي  پس:  5 -4
هاي منتقله  آوري شده طؽيان بيماري هاي جمع نتايج حاصل از تجزيه و تحليل داده

ماه يكبار توسط مركز مديريت  3صورت فصلي يعني هر ه از ؼذا در كشور ب
كليه مسئولين سلامت ؼذا اطلاعات حاصله در اختيار . گردد ها اعلام مي بيماري

Food Safety ي كشور و كليه مراكز يهاي ؼذا و مسئولين تدوين سياست
همچنين گزارش ساليانه . گيرد درماني و تشخيصي دولتي و خصوصي قرار مي

هاي منتقله از ؼذا در كشور در فروردين ماه هر سال منتشر  هاي بيماري طؽيان
. شود مي

هاي بزرگ  اليانه گزارش تجزيه و تحليل طؽيانهاي فصلي و س علاوه بر گزارش
و با اهميت بلافاصله بعد از پايان هر طؽيان تهيه و به منظور طراحي اقدامات 

. گيرد هاي مختلؾ قرار مي اي در اختيار بخش مداخله
همچنين نتايج حاصل از تجزيه و تحليل طؽيان از طريق مركز بهداشت 

وصي، مراكز بهداشتي درماني و هاي خص شهرستان در اختيار كليه مطب
. گيرد هاي بهداشت قرار مي خانه

فصل ششم  
 هاي منتقله از غذا پيشگيري از بيماري

راحتي قابل پيشگيري هستند اما پيشگيري از اين ه هاي منتقله از ؼذا ب بيماري
ها به يك همكاري وسيع بين بخشي نيازمند است چرا كه سلامتي ؼذا يا  عفونت

Food safety شود كه از مزرعه تا سفره در مسير  كليه اقداماتي را شامل مي
كاشت، داشت و برداشت محصولات كشاورزي و دامي و مسيرهاي فرآوري، 

. وجود دارد مواد ؼذاييذخيره، حمل و نقل و توزيع 
 هاي انتقال آنها رعايت يك هاي منتقله از ؼذا و تنوع راه عليرؼم تنوع بيماري
تواند از اين  هاي بهداشتي مي داشتي و افزايش آموزشدسته از دستورات به

. كندها پيشگيري  عفونت
 

 اصول كلي پيشگيري:  6 -1

ي در يخچال داراي يي و اصول نگهداري مواد ؼذايسلامت مواد ؼذا بهداشت و
 :باشد مي زير اجزاء



 
بايد ؼذاهاي تهيه شده از حيوانات عاري از آلودگي : بازرسي گوشت:  6 -1 -1

توان  حيوانات به وسيله كاركنان دامپزشكي قبل و بعد از كشتار مي معاينه د باباش
خام  هاي گوشتي وردهآدر كشور ما تمام فر. از آلوده نبودن آنها    مطمئن شد

هاي  شود و پس از فرآوري توسط معاونت توسط سازمان دامپزشكي كنترل مي
 .شود ؼذا و داروي وزارت بهداشت كنترل مي

                      كساني كه در كار تهيه مواد خوراكي مورد نياز : بهداشت شخصي:  6 -1 -2
هستند بايد بيشترين حد بهداشت فردي را (  سازي و پختن ، آمادهحمل و نقل )

بايستي توسط  ( Food handlers )ها  تمام كاركنان ؼذاخوري. رعايت كنند
 .يد شودأيگرفته و سلامت آنها ت قرارمعاينه و بررسي مسئولين بهداشتي مورد 

هاي عفوني، جوش  كساني كه داراي زخم: ييدستكاري مواد غذا:  6 -1 -3
هستند تا درمان ....  صورت و دمل، اسهال ساده، اسهال خوني، عفونت حلق و

اي اين  معاينه دوره. كنار گذاشته شوند ييمواد ؼذا تهيه و توزيعكامل بايد از 
كار در تشخيص افراد حامل ارزش محدودي  اين. مي باشدكارگران بايستي الزا

اي  معاينه دوره .تواند برخي منابع آلودگي را حذؾ كنند دارد ولي با اين حال مي
به اين دليل ضرورت دارد كه افرادي كه در بين دو معاينه آلودگي پيدا كرده اند 

 .مورد شناسايي قرار گيرند
هاي  وسيله دسته ؼذا ب بايد تهيه :يياي دستكاري مواد غذاه روش:  6 -4-1

بايد زمان بين تهيه و مصرؾ . به حداقل كاهش يابد(  بدون دستكش )  برهنه
براهميت سردكردن سريع و نگهداشتن ؼذاي پخته شده بايد . ي كم باشديمواد ؼذا
مرغ بايد پاستوريزه و  هاي تخم وردهآهاي شيري و فر وردهآشير، فر. تأكيد شود
ي برسد يهاي ؼذا دقت پخته شوند بايد گرما به   قسمت مركزي لايهه بها  خوراكي

ي يهايي كه  موجب مسموميت ؼذا ميكروارگانيسم. اي خنك نماند و هيچ نقطه
 .روند گراد از بين مي درجه سانتي 60شوند در گرمايي بالاتر از  مي
 )از بهداشت همه سطوح كار  :افزايش و ارتقاء بهداشت محيط:  6 -1 -5

لوازم آشپزخانه و تجهيزات آن بايد مطمئن بود و بايد مواد  ، ظروؾ و( پيشخوان
 .مگس، سوسك و گرد و ؼبار باشند ها، ي دور از دسترس موشيؼذا
در جاي گرم نگهداري  نبايد ؼذاها :ي در يخچالينگهداري مواد غذا:  6 -1 -6

گذاشته شود تا از  اصله در محل سردؾمانده ؼذاي خورده نشده بايد بلا شود باقي
ي براي ييك دستور طلا. ها و توليد  توكسين جلوگيري شود تكثير ميكروب

ؼذاها نبايد در . است « پختن و در همان روز خوردن »بهداشت مواد خوراكي 
گراد قرار گيرد چون اين منطقه خطر از  درجه سانتي 60 تا 5درجه حرارت بين 



درجه اثر متوقؾ كننده رشد  4هاست سرماي كمتر از  نظر رشد ميكروب
 .دارد و درجه يخچال نبايد از اين رقم بيشتر شود(  باكتريواستاتيك )ميكروب 

 

 نقش آموزش در پيشگيري:  6 -2
 

هاي منتقله از ؼذا انكارناپذير  اهميت آموزش در پيشگيري از بيماري
ي يسازي و پختن مواد ؼذا كاري، آماده تمام كاركناني كه در دست. است
هاي بهداشتي قرار گيرند اين  رگير هستند بايستي تحت آموزشد

هاي آموزشي  ها شامل آموزش چهره به چهره و شركت در كلاس آموزش
. باشد مي

ها، نشريات، راديو و تلويزيون  هاي ارتباط جمعي از قبيل روزنامه رسانه
ي و ارتقاء فرهنگ ينقش بسيار مهمي در ارتقاء سلامت مواد ؼذا

هاي بهداشتي  تواند بازي كنند و پيام تؽيير الگوهاي رفتاري مي بهداشتي و
.        را در سطح عموم جامعه گسترش دهند

اي و اطمينان از  ي علاوه بر معاينات دورهيبراي كاركنان مواد ؼذا
هاي  ريزي كرد و راه هاي آموزشي برنامه سلامت آنها بايستي دوره

مواد آموزشي اين  .را آموزش داد هاي منتقله از ؼذا پيشگيري از عفونت
ها در مركز سلامت محيط و كار و در مراكز بهداشت شهرستان و  دوره

. استان موجود است
 

ي سازمان جهاني بهداشت براي تهيه غذاي يده دستور طلا:  6 -3
 سالم
گيري از ـنظور پيشـه مـالم بـذاي سـه غـراي تهيـت بـي بهداشـازمان جهانسـ

هاي منتقله از ؼذا دستورات دهگانه زير را تهيه كرده  سموميتا و مـه تـعفون
:  است

؛  هاي فرآوري مناسب ؼذاها را براي سلامتي آن انتخاب كنيد روش : 6 -3 -1
 ؛ ؼذا را بطور كامل بپزيد : 6 -3 -2
 ؛ ؼذاهاي پخته شده را در اسرع وقت مصرؾ كنيد : 6 -3 -3
در درجه حرارت كمتر  )نگهداري كنيد دقت ه ؼذاهاي پخته شده را ب : 6 -3 -4
ؼذاهاي پخته شده را موقع مصرؾ بطور كامل مجدداً  : 6 -3 -5؛ ( درجه 4از 

 ؛ گرم كنيد



 ؛ ي خام جلوگيري كنيدياز تماس ؼذاهاي پخته شده و مواد ؼذا : 6 -3 -
 ؛ دييها را بطور مكرر بشو ؼذا دست هنگام تهيهدر  : 6 -3 -7
 ؛ دقت تميز نگهداريده آشپزخانه را بتمام سطوح  : 6 -3 -8
 ؛ ؼذاها را از دسترس حشرات، جوندگان و ساير حيوانات حفظ كنيد : 6 -3 -9

 .براي تهيه ؼذا از آب سالم استفاده كنيد : 6 -3 -10

(  1پيوست ) 
راهنماي تكميل فرم شماره يك  

فرم شماره يك در تمام مراكز بهداشتي درماني دولتي و خصوصي تكميل  .1
در مركز بهداشت . شود شده و به مركز بهداشت شهرستان ارسال مي

شهرستان ليست خطي بيماراني كه از مراكز مختلؾ گزارش شده مرتب 
. شود گردد و تبديل به يك ليست مي مي

اين فرم از مركز بهداشت شهرستان به مركز بهداشت استان ارسال   .2
 .شود مي

 .شود ذكر مي Fها  و براي مؤنث Mدر ستون جنس براي مذكرها  .3
 .شود سن بيماران برحسب سال ذكر مي .4
در O و براي بيماران سرپايي حرؾ  Hبراي بيماران بستري از حرؾ  .5

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

. شود مي
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تشخيص نهايي بيمار :  6بخش 

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

:  ملاحظات
 

 
(  2پيوست ) 

راهنماي تكميل فرم شماره دو  
يك فرم جامع و عمومي است كه در هر طؽيان بيماري  2فرم شماره  .1

تواند استفاده شود و توسط تيم بررسي طؽيان پر  منتقله از ؼذا مي
 .گردد مي

توان سئوالات ديگري به اين  براساس نوع مطالعه و وضعيت طؽيان مي  .2
 .ت را حذؾ كردپرسشنامه اضافه كرد و يا بعضي از سئوالا

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

 .تحليل شود
در قسمت منابع ؼذايي احتمالي ممكن است بيمار نوع ؼذاهاي خورده شده  .4

الامكان سعي شود  تياين صورت ح در روزهاي قبل را بخاطر نياورد، در
. آورد يادداشت شود چه بخاطر مي هر

 
(   3پيوست ) 

راهنماي تكميل فرم شماره سه  
ها و تجزيه و تحليل آنها و انجام مطالعات  آوري كامل داده پس از جمع .1

اپيدميولوژيك اين فرم در مركز بهداشت استان تكميل و به مركز مديريت 
؛  ( گزارش نهايي )  .دشو ها ارسال مي بيماري

اگر محل وقوع طؽيان چند مكان باشد اسامي تمام روستاها و نقاط شهري  .2
 ذكر شود ؛

تاريخ وقوع طؽيان، تاريخ بروز علائم بيماري در اولين مورد بيماري  .3
 است ؛

تاريخ گزارش، تاريخ اولين گزارش دريافتي از مراكز مختلؾ به مركز  .4
 باشد ؛ بهداشت شهرستان مي



خ خاتمه طؽيان، تاريخ روزي است كه تعداد موارد به صفر رسيده تاري .5
 است ؛

جمعيت در معرض خطر، جمعيت تقريبي است كه استعداد ابتلا به بيماري  .6
 اند ؛ داشته و در محل وقوع طؽيان حضور داشته

 علامت شايع باليني بيماران را ذكر كنيد ؛ 5تا  4حداقل  .7
 ليل توصيفي محاسبه كنيد ؛گروه سني و جنسي ؼالب را بعد از تح .8
 گروه شؽلي ؼالب، گروهي است كه شاؼلين آن بيشترين ابتلا را دارند ؛ .9
شوند مانند منتقله از  راه انتقال بيماري بعد از تجزيه و تحليل مشخص مي .10

 آب يا ؼذا ؛
هاي بروز و شيوع، نوع مطالعه و  نتايج بررسي اپيدميولوژيك شامل ميزان .11

 .شود ه ذكر مينتايج حاصله بطور خلاص

 ( 4پيوست ) 
باليني و تشخيص هاي  آوري نمونه نحوه جمعراهنمای 

به هنگام طغيان  آزمايشگاهی
گاستروآنتريت از نظر  

   سالمونلا

   شيگلا

  اشريشياکلیO157:H7 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

: مقدمه
كودكان در اؼلب كشورهاي در  مير اسهالي حاد عامل مهم مرگ و هاي بيماري

% 80تا  70ها حدود  امروزه با مجهز شدن آزمايشگاه .باشد حال توسعه مي
سيستم با بهبود  شيوع بيماری اسهالی و عوامل اتيولوژيک شناخته شده است

. ها رو به كاهش است گيري همه شناسايي زودرس مراقبت و
 هايي است كه نسبتاً ساده، ارزان و روي روش بيشترين توجه بردر اين ميان 
تا هر آزمايشگاه با توجه به  شده استپيشنهاد  هاي بسياري روش. دقيق باشند
. بهترين را انتخاب كندخود موجود  امكانات

 هاي كشت يا مواد و كردن محيط فراهمها در  اين نكته كه اكثر آزمايشگاه
ها و مواد معادل را   محيطتهيه  با مشكل مواجه هستند لزوم تشخيصي  ايه  دستگاه

. سازد ضروري مي
  :شوند اسهال مي ايجاد روش باعث چندهاي پاتوژن به  ريباكت
 شيگلا و سالمونلا :طريق مكانيزم تهاجمي مانندگروهي از  -
كلستريديوم و  ارئوس استافيلوكوك :طريق توليد توكسين مانند  از گروهي   -

. پرفرنژنس
 هاي شناخته شده در مواد ؼذايي به هنگام شيوع اسهال و جستجوي باكتري

تشخيص و  ها و مواد ؼذايي از نظر اپيدميولوژي بيماري هاي ناشي از مسموميت
مصرؾ اثر  هاي پاتوژن كه در عوامل شايع باكتري. درمان اهميت بسزايي دارد

، O157:H7ياكلي ـريشـيگلا، اشـسالمونلا، ش از جملهيابند  مواد ؼذايي انتقال مي
كه  دنباش سرئوس مي يلوسباس س وـژنـوم پرفرنـتريديـوس، كلسـارئ تافيلوكوكـاس

در اين ميان نمونه مورد بررسي بيشتر ماده ؼذايي مشكوك و نمونه مدفوع 
 .بيماران است

حاوي نيز برگي  بايدبيمار  ي همراه نمونه اين عوامل به هنگام شناسايي
مدت  از قبيل علائم بيماري، تعداد افراد مبتلا، دوره نهفتگي بيماري، ياطلاعات

 مانند  شده  مصرؾ  ؼذايي  اطلاعاتي در خصوص ماده زمان بيماري و
جهت ماده ؼذايي، تكميل شده و  3كاري دستو  2نگهداري ، 1سازي آماده نحوه 
.  ارسال شودآزمايشگاه،  به استفاده

                                                 
1. preparation  

2. conservation  

3. manipulation  



گيري دقيق و درست در  اولين قدم در راه تشخيص صحيح آزمايشگاهي، نمونه
: شود شرح داده ميتفصيل است كه در ذيل به  1زمان بروز طؽيان

مدفوع  آوري نمونه جمع   روش
محيط انتقال   -1

اشريشياكلي،  بلر براي نگهداري و انتقال سالمونلا، شيگلا، كري محيط انتقال
يرسينيا انتروكوليتيكا بسيار مورد استفاده  هموليتيكوس و ويبريو پارا ويبريوكلرا،
. گيرد قرار مي
 mm(100دار سايز متوسط  در لوله درپيچ  cc5 (4/8  =PH)به ميزان اين محيط 

+ ºC 4تهيه شده كه بايد قبل از استفاده و بعد از تلقيح نمونه به آن در ( 13× 
 2تا  1چنانچه محيط تازه تهيه شده باشد بايد قبل از استفاده . ) نگهداري شود

(.  ساعت خنك شده باشد و در يخچال نگهداري گردد 
شرطی ه ب ،ماه قابل استفاده است 18سازي حداکثر  دهانتقالی پس از آمااين محيط 

هيچگونه علائم آلودگي و تؽيير رنگ مشاهده  و  نكرده  که، حجم آن كاهش پيدا
. نشود

 

 گيري نمونه -2
 3تا  2حداكثر ظرؾ  گيري مدفوع، در مراحل اوليه بيماري بهتر است نمونه

قبل از درمان  ود دارد وزا به تعداد بيشتري در مدفوع وج كه عامل بيماري روز
 .بيوتيكي انجام شود آنتي

و يا در صورت  گرم 5حداقل دار بودن  در صورت قوام ) اصولاً نمونه مدفوع
نمونه  حداقل دوو  نسبت به سوآب برتري دارد(  cc5كاملاً آبكي بودن معادل 

در محيط  آوري و جمع سوآب مقعدي يا سوآب از مدفوع تازه براي هر بيمار
 . بلر تلقيح شود ل كريانتقا

. نمونه بيمار بايد صورت پذيرد 10به هنگام بروز طؽيان حداقل بررسي : توجه
به   به عنوان مثال اگر سريعاً . در برخي شرايط سوآب كاربرد بيشتري دارد

گردد، مشكلي همراه نمونه مدفوع نياز باشد و انتقال سريع نمونه به آزمايشگاه با 
سوآب . سرعت به آزمايشگاه انتقال داد ع را تهيه و بهاز مدفوسوآب  توان مي

در اينگونه . هايي مانند شيگلا مناسب است پاتوژن  برداري مقعدي براي نمونه
 .، انجام صحيح روش بسيار مهم استها برداري نمونه

 
                                                 

1. outbreak 



: سوآب مدفوع نمونه مدفوع و تهيه( الف
سب استفاده مناو در يك ظرؾ تميز با اندازه  براي نمونه مدفوع، از -

. ديينما
تميز ظرؾ  ، حتماً ازظروؾ يکبار مصرؾ دسترسي به صورت عدم در -

 .استفاده كنيد
بر آزمايش  به سرعتلازم است  سدر كه نمونه به آزمايشگاه مي هنگامي -

نگذشته گيري  نمونهزمان بيشتر از دو ساعت از  . )شودروي آن انجام 
 .(باشد 

 را يش از دو ساعت هستيد، سوآبيها ب اگر ناچار به نگهداری نمونه  -
يك  آن را در ،پس از حركت چرخشي داده و درون نمونه مدفوع قرار

 .دكنيمحيط انتقالي تلقيح 
ي دارد سعي كنيد نمونه را همراه مخاط در مخاطمدفوع حالت  اگر   -

  .محيط ترانسپورت تلقيح نماييد

 
: سوآب مقعدي( ب

سر آن   كنيد و دقت كنيد كه پنبهاستفاده  سالماي  از سوآب پنبهگيري  براي نمونه
سوآب را با فروكردن در محيط ترانسپورت استريل ابتدا . كنده نشده باشد
 متر داخل اسفنكتر سانتي 5/3تا  5/2رده و سپس به اندازه        مرطوب ك

 سر ي با توجه به تؽيير رنگ پنبه. بيرون بكشيد و بچرخانيد نموده و ركتوم
مورد نياز  تعداد سوآب. ويد سوآب به مدفوع آؼشته استمطمئن ش ،سوآب

سوآب بايد  2حداقل  بستگي به تعداد عوامل پاتوژن مورد مطالعه دارد معمولاً 
   .تلقيح شود

هاي مهاجم مانند شيگلا به  هاي ناشي از باكتري گيري اسهال در موارد نمونه
آوري  وده جهت جمعهنگام تهيه سوآب مقعدي، ساييدن سوآب به مخاط انتهايي ر

 .نمونه بسيار پر اهميت است
 

: محيط انتقالتلقيح به ( ج
ها  در صورتي كه ناچار به تلقيح نمونه پس از دو ساعت شديد لازم است نمونه

.  هاي انتقالي جهت بقاء بيشتر قرار دهيد را در يخچال و يا در محيط
           اين شرايط براي زيرا .بايد در سرما نگهداري شودنيز محيط انتقالی تلقيح شده 

 البته بيشتر عوامل. شيگلا و كامپيلوباكتر بسيار مهم است مانند هايي پاتوژن



اين دو ارگانيسم، قابليت زنده ماندن براي مدتي در محيط  پاتوژن باستثناء 
(. حداکثر يك هفته )    انتقالی، در دماي محيط را دارند

براي آنها نگهداری  نياز بهو  شدهالی قرار داده ا در محيط انتقه كه نمونه هنگامي
  .فريزر نگهداري كنيدلازم است آنها را در يخچال يا است، مدت بيشتری 

 

: بلر كري نمونه به محيط انتقالي تلقيحبراي 
. وارد كنيد به ته لوله حاوي محيط ي راحداقل دو سوآب مدفوع يا مقعد -
 .بشکنيد را لوله از بي بيرونپس از قراردادن سوآب در لوله، قسمت چو  -
 .در لوله را كاملاً ببنديد -
اگر امكان گذاردن در يخچال وجود  كنيد ويخچال نگهداري  داخل ها را نمونه -

دور از نور جهت و خنك  يدر مكانرا ندارد، محيط انتقال حاوي سوآب 
 .قرار دهيدپايين نگاه داشتن دما 

 72تا  48توان حداكثر  عد را ميمدفوع يا مقحاوي سوآب  انتقال محيط :توجه
در صورت عدم انتقال نمونه . نگهداري نمود+ºC (4 )ساعت در دماي يخچال 

و يا در  -ºC 20ظرؾ مدت تعيين شده به آزمايشگاه، آنها را ترجيحاً در فريزر 
( باشند  مي -ºC 18تا  -ºC 15صورت عدم دسترسي در فريزرهاي خانگي حدود 

. قرار دهيد
 

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

المللي را  در صورت ارسال با پست مقررات بين. بندي كنيد شكسته نشود، بسته
و ( ؼيرقابل نفوذ ) بسته دروني : بندي استفاده نماييد از دو بسته. در نظر بگيريد

بر روي هر لوله، . نمايد ها جلوگيري مي بسته بيروني كه از شكستن لوله
.  اطلاعات مربوط به هر بيمار را ثبت كنيد

، سالمونلا و شيگلا O157:H7هاي ناشي از اشريشيا  گيري براي بررسي همه  -
گردد و  ها ذكر مي ابتدا مطالب مختصري جهت يادآوري مشخصات اين پاتوژن

.  شود ه ميسپس راهكارهاي تشخيصي براي جداسازي آنها ارائ
 

: انتروباکترياسه 
های گرم منفی  ترين مجموعه باسيل خانواده انتروباکترياسه بزرگترين و نامتجانس

گونه  130جنس و بيش از  32در مجموع  هستند که از لحاظ بالينی اهميت دارند
های اين خانواده براساس خصوصيات  جنس. اند از اين خانواده توصيؾ شده



اسيدهای نوکلئيک  يابي ژنی، هيبريداسيون و ترادؾ آنتی بيوشيميايی، ساختار
های مختلفی در انسان  ها باعث ايجاد بيماری اين باکتری. اند بندی شده طبقه
سالمونلا تيفی  انندم) بيماری هستند  اها هميشه مرتبط ب برخی ارگانيسم. شود می

 منسالوک اعضای فلور طبيعی به عنوانولی برخی ديگر (  های شيگلا و گونه
زای موجود در  بيماریهاي  شدن شرايط جديد مانند كسب ژنايجاد  بوده و با 

... خوردگي فلور ميكروبي، جابجايي فلور ميكروبي و  ، بهمپلاسميد و باکتريوفاژ
شوند  هاي فرصت طلب مي سبب ايجاد عفونت هرا بدست آورد زايي قدرت بيماري

(   ...و  وتئوس ميرابيليسپر، ، کلبسيلا پنومونيهE.Coliمانند ) 
 

 :ای های روده باکتری
اين . شود های گوناگون کلونيزه می وسيله باکتریه روده انسان از زمان تولد ب

: شوند ها به دو گروه تقسيم می باکتری

 کلبسيلا، انتروباکتر  مثل  :منسالاهای ک باکتری

 سالمونلا، شيگلامثل : های انتروپاتوژن باکتری 
 

: های آنتروپاتوژن  باکتریي برخي از زای مکانيسم بيماری هايي از مثال

 شامل مكانيسم

توليد توكسين   -

 انتروتوکسين 

ديسانتري تيپ يك، اشريشياكلي  ويبريوکلرا، شيگلا
انتروتوكسينوژن، سالمونلا، آئروموناس، 

 كمپيلوباكترژژوني

   اشريشياكلي انتروهموراژيكشيگلاسيتوتوكسين ، 

  نوروتوكسين 
اورئوس،  بوتولينوم، استافيلوكوك ستريديومكل

  سرئوس باسيلوس

چسبندگي و اتصال  -
 هاي مخاطي  به سلول

 اشريشيا كلي انتروپاتوژن

  تهاجمی  -
انترو اينويزيو، ، اشريشياکلی شيگلا

، سالمونلا انتروكوليتيكا، يرسينياژژوني، کمپيلوباکتر
 ادوارد سيلاتاردا

 

: سهصفات عمومی آنتروباکتريا

 ؛ باسيل گرم منفی  

 ؛ اکسيداز منفی  



  ؛ ساعت 24کشت بررسی محيط معمولی طی  

  ؛ هوازی اختياری بی  –هوازی  

  ؛تخمير گلوکز 

 ؛نيترات به نيتريت  ياحيا 

 تريش فلاژل از نوع پری ،در انواع متحرک. 

: سالمونلا 
هستند که های گرم منفی و متحرک از خانواده انتروباکترياسه  سالمونلاها باسيل

 .شوند باعث بيماری در انسان و حيوانات می
: جداسازی سالمونلا 

 XLDبراث و كشت مستقيم نمونه روي محيط  GN سازی در ؼنی  -
و  ºC 37ساعت در  8تا  6براث به مدت  GNانكوباسيون )  يا هكتون

                                                                           (يا هكتون  XLDكشت آن روي محيط 
كشت شده از  وهاي كشت مستقيم  از پليتبرداشت پرگنه مشکوک   -

GN افتراقی هاي تست انجام براث و                                                                            
هاي افتراقي، انجام سروتايپنيگ و تست  نتايج تست بررسی  -

                                                                                          ( بيوگرام آنتي)اسيت دارويي حس
                       های حساس و مقاوم بيوتيک آنتینهايي و معرفي اعلام نتيجه   -

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ٍس اٍلر

 رٍس دٍم

 رٍس سَم

 رٍس چْارم

 

 

 



 
: سالمونلاموارد خطا در تشخيص 

organism Indole urea LDC Malonate 
ONP

G 

Salmonella 
(Group I strains)  

most Serotypes 
- - +a - - 

(Group III a strains) 
Salmonella. 

arizonae 
- - + + + 

Citrobacter. freundii -b -c - - + 

Proteus. mirabilis - + - - - 

Edwardsiella. tarda + - + - - 

 

 

: شيگلا 
 

که  خانواده انتروباکترياسه هستند های گرم منفی، فاقد حرکت، از  شيگلاها باسيل
  :شوند گروه تقسيم می 4از نظر سرولوژی به 

هاي گسترده و طولاني مدت  گيري شيگلا ديسانتري كه تيپ يك آن همه Aگروه  -
هاي شيگلا شديدتر و  نمايد و عفونت با آن به نسبت ديگر گونه ايجاد مي
. موارد بيشتري با مرگ و مير همراه استتر است و در  طولاني

شيگلا فاكسنري كه مانند شيگلا ديسانتري در كشورهاي در حال B گروه  -
. شود توسعه بيشتر ديده مي

                                                 
a. S.paratyphiA, LDC = 0% 

b. C.freundii, Indole = 33%    

c. C.freundii, urea = 44% 



شيگلا سونئي كه در كشورهاي توسعه يافته  Dشيگلا بويدي و گروه   Cگروه -
. تر است شايع
 
 

: جداسازی شيگلا
 XLDستقيم نمونه روي محيط براث و كشت م GNسازي در  ؼني  -

 يا هكتون     
و كشت آن   ºC 37 ساعت در 8تا  6براث به مدت  GNانكوباسيون ) 

 (يا هكتون  XLDروي محيط 
كشت شده از و هاي كشت مستقيم  از پليتبرداشت پرگنه مشکوک  -

GN  افتراقی   هاي انجام تستبراث و                                                                              
هاي افتراقي، انجام سروتايپنيگ و تست حساسيت  نتايج تستبررسی  -

                                                                               (بيوگرام آنتي)دارويي 
                       حساس و مقاومهاي  بيوتيك نهايي و معرفي آنتي اعلام نتيجه -
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 ٍس اٍلر

 مٍدٍس ر

 مسٍ ٍسر

 رٍس چْارم



 

ONP
G 

Lactose LDC 
D-

Glucose 
(gas) 

Motility Indole Organism 

V(2) - b1 - - - V(1) Shigella 

-c -b2 -a - - + 
E.coli 

inactive 

+ - + + + + 
E: coli: 

fergusonii 

+ -b3 - + + + 
E. coli 

hermannii 

+ -b4 + + + - 
E, coli  

Vulneris 

- - + + - - 
E. coli 
blattae 

 
 

: گيري و راهنمايي تشخيصي به هنگام پيدايش اسهال و گاستروانتريت نمونه

                                                 
 

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% 

 

 



  گيري مدفوع تازه يا سوآب مدفوع نمونه -
 ساعت اوليه  2 ها در طي آزمايش نمونه -
 آوري اطلاعات با كمك پزشك و بيمار  جمع -

  سن بيمار 

  مسافرت جديد و منشاء جؽرافيايي 

   دفعات اسهال 

  وجود خون در مدفوع 

 بيوتيك  دريافت آنتي 

 تب، درد شكم و تهوع: علايم كلينيكي 
 

: هاي بيولوژيك راهنمايي ناشي از آزمايش
مشاهده ماكروسكپي نمونه   -
 دار در سرم فيزيولوژي  از مدفوع قوام% 10يون تهيه سوسپانس -
 مشاهده ميكروسكپي نمونه بين لام و لامل -

  لكوسيت 

 هماسيت 

 بررسي حركت باكتري 
 آميزي گرم بر روي نمونه مدفوع و مشاهده تهيه لام رنگ -

 ميكروارگانيسم خاص 

  ( بهم خوردن نظم فلور ميكروبي روده)ديس ميكروبيسم

 
 :اشريشياکلی

 
هوازی اختياری موجود در کولون و  ترين ارگانيسم بی اکلی فراوانجنس اشريشی

ترين  ترين و با اهميت که اشريشياکلی شايع باشد ميگونه  5مدفوع است و شامل 
.  گونه از لحاظ بالينی است

: شوند شوند به شش گروه تقسيم می هايی از آن که سبب گاستروانتريت می سويه -

 Enterotoxigenic E.coli  (ETEC) : سال و  5عامل اسهال كودكان زير
 .اسهال مسافران در كشورهاي در حال توسعه است



 (EPEC) Enterophatogenic E.coli : علت عمده اسهال كودكان در
 .كشورهاي توسعه نيافته است

 (EIEC) Enteroinvasive E.coli :هاي آن از نظر خصوصيات  سويه
 .گلا دارندزايي و ظاهري شباهت زيادي به شي بيماري

 (EHEC) Enterohemorrhagic E.coli  :ترين سويه عامل  که شايع
.  باشد های ناشی از ؼذا در کشورهای توسعه يافته می اسهال

 (DAEC) Diffusely adherant E.coli : 5تا  1اسهال آبكي در كودكان 
 .كند ساله ايجاد مي

EHEC ( سروتيپO157:H7 )
اعث اسهال آبكي كه متعاقباً خوني شده و همراه ها معمولاً بE.coliاين دسته از 

در برخي از بيماران . گردد شود، مي با درد شكمي و بندرت با تب گزارش مي
سال مشاهده  5استفراغ نيز وجود دارد و بيشترين موارد بيماري در كودكان زير 

بيشترين موارد بيماري به (  سال 73ماهه تا  15ميانگين سن ابتلا  . )شود مي
لت مصرؾ گوشت قرمز گاو و يا ديگر محصولات گوشتي با پخت ناكافي، ع

اين . باشد ها مي هاي پاستوريزه نشده، سبزيجات پخته نشده و ميوه آب، شير، آبميوه
-Shiga)كند  ارگانيسم سمومي همانند سم شيگلا ديسانتري تيپ يك توليد مي

liketoxin )هاي شيگلا از  ونههاي ديسانتري كه گ و به همين جهت در طؽيان
از . شود بايد مورد توجه قرار گيرد مدفوع بيماران مبتلا به اسهال خوني جدا نمي

توصيه  O157:H7 E.coliتوسط  HUSآنجا كه درمان به علت ايجاد سندرم  
 . باشد شود، آزمون حساسيت ضدميكروبي براي آن ضروري نمي نمي

 :E.coli O157:H7های جداسازی و شناسايی  روش
 E.coli های سرعت لاکتوز را تخمير نموده و از ديگر سروتايپه ين باکتری با

با اين  .کنند قابل افتراق نيست های متداول لاکتوزدار رشد می روی محيط که بر
 درصد 80 بر خلاؾ E.coli O157:H7وجود، تقريباً تمام موارد جدا شده 

E.coliايزومر راست گردان سوربيتول ،ها   (D-Sorbitol)  را اصلاً تخمير
.  نمايد يا به آهستگي تخمير مي کند و نمی
 E.coliكه محيط انتخابي براي  Sorbitol-macconkey (S-Mac)آگار 

O157:H7 گيري از همين ويژگي و جايگزيني كربوهيدرات  است با بهره
اين محيط بصورت . )ساخته شده است Macسوربيتول بجاي لاكتوز در آگار  

.( رسد يآماده بفروش م



توجه داشته باشيد كه اضافه نمودن سفكسيم و تلوريت به اين محيط سبب  *
تر  محيط اختصاصي) تر شود  اختصاصي E.coliشود تا جداسازي اين سروتيپ  مي

SMac – CT ، كه در آن ساپلمنتCT بصورت آماده به محيط ،Smac  اضافه
(. گردد  مي

 -نيز قند د .hermannii E و E.fergusonii هاي ديگري نظرE.coliزيرا 
انجام تست سرولوژيكي  O157:H7كنند كه جهت افتراق  سوربيتول را تخمير نمي

 . باشد ضروري مي  حتماً ( رنگ  كلني بي) جهت كلني مشكوك سوربيتول منفي 
 

ه رنگ ب بی S-macروی محيط  های سوربيتول منفی بر کلنی :کليد تشخيصی 
 .رسند نظر می

 
از  E.coli O157:H7كننده براي جداسازي  ي به استفاده از محيط ؼنينياز  معمولاً 

 ºC در دماي S-macمحيط كشت داده شده . فردي كه بيماري حاد دارد، نيست
.  شود ساعت انكوبه مي 24به مدت  37
مطابق  O157ه با آنتی سرم نمودانتخاب  S-macرا از  های سوربيتول منفی کلنی
  H7ژن  و سپس شناسايی آنتی كردهه آن آزمايش العمل شرکت سازند  دستور

در  H7ژن  حركتند يا آنتي اي كه بي هاي جدا شده نمونه. پذيردانجام  نيز بايدفلاژلی 
هاي  مورد آنها منفي است بايد از نظر توكسين شيگلا آزمايش شوند تا سوش

. (گردد  اين كار در آزمايشگاه مرجع انجام مي) زا شناسايي گردد  بيماري
آوري شده جهت مروري بر آنچه كه بيان گرديد  در پايان خلاصه مطالب جمع

 .شود ارائه مي

: O157:H7هاي ناشي از سالمونلا، شيگلا، اشريشياكلي  گيري بررسي همه
: گيري شرايط نمونه* 

. بيمار مبتلا به اسهال باشد .1
 .بيوتيك مصرؾ نكرده باشد آنتي .2
 .گيري كنيد ع علائم نمونهساعت پس از شرو 72تا  48حداكثر ظرؾ  .3

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

: ارسال شود
مدفوع تازه  .1
 سوآب مدفوع .2



 سوآب ركتال .3
: گيري مقدار نمونه* 

از  cc5دار و در صورت آبكي بودن معادل  گرم از نمونه قوام 5معادل  .1
. مدفوع تازه برداشت كنيد

 .سوآب مدفوع يا سوآب ركتال تهيه كنيد 2ل حداق .2
: محيط انتقال* 
كه داشتن قوام نيمه جامد آن موجب آساني  PH= 4/8محيط : بلر محيط كري -

حمل و نقل شده و در صورت نگهداري در محيط خشك و تؽيير نيافتن حجم و 
به هاي مشكوك  ماه قابل استفاده براي انتقال نمونه 18رنگ و خشك نشدن آن تا 

. باشد سالمونلا، شيگلا و اشريشياكلي مي
: نگهداري نمونه* 

. ساعت كشت دهيد 2مدفوع تازه را حداكثر طي  .1
حداكثر + ºC4 از سوآب مدفوع يا سوآب ركتال نگهداري شده در دماي .2

 .ساعت استفاده كنيد 48ظرؾ 
در صورت عدم انتقال و كشت نمونه در مدت تعيين شده ترجيحاً در  .3

 .نگهداري كنيد( يا فريزرهاي خانگي )     -ºC 20 فريزر
: انتقال نمونه*  

. هاي محيط انتقال دهنده را كاملاً ببنديد در لوله .1
 .بر روي هر لوله اطلاعات لازم به بيمار را به طور كامل ثبت كنيد .2
بندي و در ظرؾ دوجداره كه  ها را بسته جهت پرهيز از شكستن، لوله .3

 .هيدعايق ضدآب و رطوبت است قرار د
گيري را  هاي نمونه در صورت ارسال با پست بايد مقررات ارسال بسته .4

 .رعايت كنيد
 

 
 
 
 
 
 



های مولد اسهال  روش کار تشخيص پاتوژن
 
 بررسی سالمونلا  
 

تلقيح نمونه مدفوع با قرار دادن سوآب مدفوع يا رکتال در محيط 
GN و كشت مستقيم نمونه روي محيط براث XLD        يا هكتون       

ºCدر  براث GN اریذگرما گ
و  8تا  6به مدت  37  ْ 

  ساعت 24به مدت  Cºْ 37گرماگذاري پليت كشت مستقيم در 
يا  XLDبراث، آن را روي محيط GN پس از انكوبه شدن ) 

( كشت دهيد هكتون

 :روز اول 
و  سازی مرحله غنی

كشت 

هاي كشت مستقيم و كشت شده  برداشت پرگنه مشكوك از پليت
انتخاب : هاي افتراقي و كشت آن بر روي محيط براث GNز ا

روي SH2 هاي سبز يا سبز متمايل به آبي با يا بدون  پرگنه
 روي  SH2هاي قرمز رنگ با يا بدون  و پرگنه محيط هكتون

، TSIيا  KIAهاي افتراقي نظير  و انتقال به محيط XLDمحيط 
SIMاوره، سيمون سيترات ،                    .  ,MRVP 

ONPG, LDC                 گرماگذاري درºC
به مدت   37  ْ 

ساعت  24
ساعت  4، حداكثر بعد از ONPGتوجه داشته باشيد تست * 

بررسي شود و در صورت منفي بودن تا مرحله بعدي مورد 
(  تا روز بعد)استفاده قرار گيرد 

 :روز دوم 
و  کشت بررسي مرحله

جداسازي 

انجام تست سرولوژي و  ،راقیهای افت محيطبررسي 
كاملاُ تك براي تست سرولوژي  پرگنهيك انتخاب : بيوگرام آنتي

سرم مناسب و تهيه استاندارد نيم مك فارلند جهت انجام  با آنتي
بيوگرام  پليت مربوط به آنتياری ذگرماگ               بيوگرام آنتي
ساعت   24به مدت  ºC 37 در

 :روز سوم 
 شناساييمرحله 

های حساس و مقاوم  بيوتيک اعلام نتيجه سروتايپ و معرفی آنتی
 :روز چهارم 

 پاسخ نهاييمرحله 



 بررسی شيگلا

 
 

 

 

مدفوع يا ركتال در محيط  سوآب با قرار دادن تلقيح نمونه مدفوع
GN  براث        و كشت مستقيم نمونه مدفوع روي محيطXLD 
در  براثGN  اريذگ                          گرما      هکتونيا 
ºC  ْ 37  گذاري پليت كشت مستقيم  و گرما ساعت 8تا  6به مدت
 ºCدر 

ساعت   24به مدت  37 ْ 
يا  XLDبراث، آن را روي محيط  GNپس از انكوبه شدن ) 

( هكتون كشت دهيد 

 :روز اول 
سازي و  مرحله غني

کشت 

ز هاي كشت مستقيم و كشت شده ا از پليت مشکوک  برداشت پرگنه
GNانتخاب : هاي افتراقي براث و كشت آن بر روي محيط
های قرمز رنگ  سبز رنگ روی محيط هکتون و کلنیهاي  كلني

، TSIيا  KIAهای افتراقی  و انتقال به محيط XLDروی محيط 
SIMسيترات،   ، اوره، سيمونMRVP LDC, , 

ONPG               اری در ذگرماگc ْ 37  ساعت 24به مدت 
ساعت  4، حداكثر بعد از ONPGته باشيد تست توجه داش* 

روز )بررسي شود و در صورت منفي بودن براي مرحله بعدي 
 .مورد استفاده قرار گيرد( بعد

 :روز دوم 
 بررسي كشت و  مرحله

جدا سازی 

: بيوگرام آنتیو  های افتراقی، انجام تست سرولوژی بررسی محيط
سرم  ولوژی و آنتیپرگنه کاملاً تک برای تست سر يك انتخاب 

فارلند جهت انجام  مناسب و تهيه استاندارد نيم مك
بيوگرام در  آنتیپليت مربوط به اری ذگرماگ             بيوگرام آنتي

ºC 
ساعت  24به مدت  37 ْ 

 :روز سوم 
مرحله شناسايی 

های حساس و مقاوم  اعلام نتيجه سروتايپ و معرفی آنتی بيوتيک
 :روز چهارم 
نهايی  مرحله پاسخ



 O157:H7 بررسی کشت اشريشياکلی

-S كشت نمونه مدفوع يا سوآب مدفوع يا ركتال بر روي محيط 
mac(               ًترجيحاS-mac  CT,                   )
ساعت  24مدت ه ب C  ْ 37اری در ذگرماگ

:  روز اول 
مرحله کشت 

هاي  كلني: اختصاصي  محيطاز روي های مشکوک  برداشت پرگنه
كلني تك جهت انتخاب بيرنگ كه سوربيتول منفي هستند             

سرم  و سپس تأييد آن با آنتيO157 سرم انجام تست سرولوژي با آنتي
 و پس از تأييد آن، اعلام نتيجه  H7فلاژلي 

:  روز دوم 
، مرحله جدا سازی

سروتايپ و اعلام 
نتيجه  

(  5پيوست  
 پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كشورهاي علوم  بندي دانشگاه تقسيم

هاي  نمونه% 10تا  5ارئوس و  هاي باليني استاؾ براي ارسال كليه نمونه 
به دو آزمايشگاه همكار  E.Coli 0157 :H7باليني سالمونلا، شيگلا و 

دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران  مركز تحقيقات گوارش در تهران
 ي شهيد بهشتيو كبد دانشگاه  علوم پزشك

دانشكده علوم پزشكي و خدمات / دانشگاه
بهداشتي درماني 

 

دانشكده علوم پزشكي و خدمات  / دانشگاه
بهداشتي درماني 

 
 تهران .1
 ايران  .2
 بجنورد + مشهد  .1
  گلستان  .2
 مازندران  .3
 خوزستان    .4
 اصفهان .5
 هرمزگان .6
 يزد  .7
 چهارمحال بختياري .8
 كرمانشاه .9
 كردستان .10
 قم .11
 همدان .12
 بيرجند .13
 سبزوار .14
 بلبا .15
 كاشان .16

شهيد بهشتي  .1
 آذربايجان شرقي .2
 آذريايجان ؼربي .3
 اردبيل .4
 گيلان .5
 شيراز .6
 كرمان .7
 سيستان و بلوچستان .8
 بوشهر .9
 كهكيلويه و بويراحمد .10
 فسا .11
 جهرم .12
 ايلام .13
 زنجان .14
 قزوين .15
 شاهرود .16
 سمنان .17
 زابل .18



 مركزي .17
 گناباد  .18

 لرستان .19
 رفسنجان .20

(  6پيوست ) 
 

) ني منتخب كشور هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درما فهرست دانشگاه
هاي مشكوك ؼذا  هاي كنترل ؼذا و داروي آنها نمونه كه آزمايشگاه( هفت قطب 

و  E.Coli O157را براي تشخيص آلودگي آنها به سالمونلا، شيگلا، 
هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تحت  ارئوس از دانشگاه استافيلوكوك

. كنند پوشش خود دريافت مي
 

 پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تبريزدانشگاه علوم  .1
 دانشگاه 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
 داشتي درماني اهوازدانشگاه علوم پزشكي و خدمات به .6
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمانشاه .7

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ( 7پيوست ) 
نگام ه هي بيهاي مواد غذا آوري نمونه جمع دستورالعمل

هاي مرتبط با غذا  شيوع بيماري
(Foodborne disease outbreaks) 

 
: ييبرداري از مواد غذا نمونه

 
ي در يه حائز اهميت است که بهترين نمونه مواد ؼذاقبل از بيان مسئله اين نکت
ي باقيمانده ييک طؽيان، نمونه مواد ؼذا هاي مرتبط در مراقبت يا کنترل بيماري

. باشد مورد مصرؾ مي

 

 : برداري و ارسال آن  نحوه نمونه -1
 
 ؛ برداري نکات مورد توجه و لازم در مورد نحوه نمونه( الف
؛  برداري تجهيزات نمونه اطمينان از سترون بودن.  1
برداري در شرايط استريل و ترجيحاً در مجاورت  انجام عمليات نمونه.  2

 ؛ حرارت انجام شود
 ؛ ي مشکوک باشديهاي گرفته شده نماينده کل مواد ؼذا نمونه يا نمونه.  3
 :باشد  ي به ترتيب ذيل مييميزان و مقدار هر نمونه با توجه به نوع مواد ؼذا.  4

 گرم 300و حداکثر  100حداقل       ي جامد يا نيمه جامد     يواد ؼذام  -
 500و حداکثر  250حداقل    ي مايع                        يمواد ؼذا  -

 مکعب متر سانتي
 ارسال يک قوطي يا ظرؾ      ي کنسروي                يمواد ؼذا  -

تعداد نمونه به تناسب زياد ي يلازم به ذکر است در صورت زياد بودن ماده ؼذا
گراد در  درجه سانتي -18همچنين داشتن نمونه شاهد دردرجه حرارت . شود مي

.  صورت نياز به انجام آزمايش مجدد ضروري است

 
: نکات مورد توجه و لازم در ارسال نمونه (ب 
؛  بردار تکميل فرم مشخصات همراه نمونه توسط نمونه .1



 ؛ انجام آزمايشات مورد نياز ارسال نامه اداري جهت درخواست .2
حفظ شرايط درجه حرارت محيط نمونه در مسير انتقال به آزمايشگاه که با  .3

 :باشد ي به ترتيب ذيل مييتوجه به وضعيت مواد ؼذا
به آزمايشگاه  ي منجمد بايستي شرايط انجماد حفظ شود ويؼذا مواد  -

. انتقال داده شود
به آزمايشگاه انتقال  ºC 5-0ت ي ؼيرمنجمد در درجه حراريؼذا مواد  -

 .داده شود
 ساعت صورت پذيرد در ؼير اين 24زمان ارسال نمونه در کمتر از .  4

نگهداري و در اسرع وقت به آزمايشگاه انتقال داده  -ºC 18 صورت در
 . شود

 

خوراند  ي به آزمايشگاه و پسيي انتقال نمونه مواد غذايروند اجرا -2
م  ها به سيست نتايج نمونه

 
ي در خصوص غذاهاي مشکوک به يي انتقال نمونه مواد غذايروند اجرا (الف

سالمونلا و شيگلا ، آلودگي با اشريشياکلي



....................... داًشکدُ علَم پششکي  /داًشگاُ /سلاهت/ هعاًٍت بْداشتي

 ............................شبکِ  /تاىهزكش بْداشت شْزس

 :ًَع ًوًَِ .1

 :بزداري هحل ًوًَِ .2

 ( .... ،منشل ضخصي) اماکن خصوصي               يايمزاکش تهيه، توسيع و عزضه مواد غذ 

  

 :بزداري ًشاًي ًوًَِ .3

 

 :بزداري تاريخ ًوًَِ .4

 

 :شزايط ًگْداري ًوًَِ قبل اس هصزف  .5

 دماي پخت             دماي معمولي           دماي يخچال           دماي سيز صفز   
 

 :تاريخ ٍقَع هسوَهيت   .6

 

 :علائن هسوَهيت .7

 تاري ديذ        دل درد    سزدرد    سزگيجه   تب  
 
   اختلال در بلع     اسهال خوني    اسهال       استفزاغ    تهوع  
 

 :سهاى شيَع علائن پس اس هصزف غذا .8

 ساعت 24بيص اس          ساعت  24تا             12ساعت  12متز اسک 
 

 :هيشاى شيَع هسوَهيت   .9

 :محذوده سني مسمومين     :                           تعذاد مسمومين  
 

 :تاريخ ارسال ًوًَِ بِ آسهايشگاُ .10

 

 :شزايط اًتقال ًوًَِ بِ آسهايشگاُ .11

  دماي معمولي                   يخچال يماد         دماي سيز صفز         
 

.  باضذ در صورت عذم تکميل فزم، آسمايطگاه کنتزل غذا و دارو اس پذيزش نمونه و انجام آسمايص معذور مي: تذکز 

 :بزدار ًام ًوًَِ

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ّاي هشکَک بِ آلَدگي با خصات ّوزاُ ًوًَِ در خصَص ًوًَِفزم هش

 ّا جْت ارسال بِ آسهايشگاُ كٌتزل غذا ٍ  ّاي باكتزيايي ٍ بزخي اس پاتَصى اگشٍتَكسيي 

 پاستَر ايزاى دارٍ ٍ اًستيتَ



برداري و ارسال نمونه به آزمايشگاه کنترل غذا و  نکات لازم در مورد نحوه نمونه
هاي باکتريايي و  ا اگزوتوکسينهاي مشکوک به آلودگي ب دارو در خصوص نمونه

 *ها برخي پاتوژن
 

 

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

 
برداري با بکارگيري از ظروؾ و وسايل  در حين نمونه :برداري  نحوه نمونه . 2

 .سترون، شرايط استريل رعايت گردد
 
استنشاق و تماس نمونه با پوست، نکات ايمني  با پيشگيري از :ت ايمني نکا. 3

 .رعايت شود
 
 (گرم 100حدود ) ميزان نمونه جهت تکرار آزمون کافي باشد  :ميزان نمونه . 4
 
 (طبق فرم پيوست )  :مشخصات لازم همراه نمونه . 5
 
 به آزمايشگاه در در صورت امکان انتقال نمونه :نحوه نگهداري و انتقال نمونه . 6

نگهداري   C º5-0برداري، بايد نمونه را در دماي  ساعت پس ازنمونه 24  از کمتر
 C)برداري بايد نمونه را فوراً منجمد کرد  صورت پس از نمونه نمود، در ؼير اين

º18-  )نقل بايد به طريقي انجام  حمل و. و در اسرع وقت به آزمايشگاه ارسال نمود
دماي آن  اد ترک در ظرؾ نمونه، پاشيدن نمونه به خارج و تؽيير درپذيرد که از ايج
 .  جلوگيري شود

 
* Salmonella, E.coli, Shigella 

 
 
 
 

بازرس بهداشت محيط مرکز بهداشتي درماني محل با حفظ رعايت کامل شرايط 
برداري، از مواد ؼذايي مشکوک نمونه گرفته و در اسرع وقت به مرکز  نمونه

رستان و از آنجا به مرکز بهداشت استان و يا مستقيم به آزمايشگاه بهداشت شه
جواب آزمايشات به مرکز بهداشت استان . شود کنترل ؼذاي استان انتقال داده مي



يا مستقيم به مرکز بهداشت شهرستان ارسال که در صورت دوم رونوشت جواب 
. دگرد ريزي استاني به مرکز بهداشت استان ارسال مي جهت برنامه

درصد از  5 (out breaks)گيري  تر در زمان همه جهت بررسي بهتر و مناسب
هاي ؼذايي با کلوني مشکوک از طريق آزمايشگاه کنترل ؼذاي استان به  نمونه

. گردد هاي کنترل ؼذا و داروي هفت قطب کشور ارسال مي يكي از آزمايشگاه
ري به مركز ريزي کشو ي به استان و جهت هماهنگي و برنامهيجواب نها

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

ي درخصوص غذاهاي مشکوک به آلودگي با يروند انتقال نمونه مواد غذا (ب
(:  اورئوس استافيلوکوک )ها  برخي توکسين

با حفظ رعايت کامل شرايط  بازرس بهداشت محيط مرکز بهداشتي درماني محل
ي مشکوک نمونه گرفته و در اسرع وقت به مرکز يبرداري، از مواد ؼذا نمونه

بهداشت شهرستان و از آنجا به مرکز بهداشت استان و يا مستقيم با هماهنگي 
هاي کنترل ؼذا و داروي هفت قطب  شهرستان و استان به يكي از آزمايشگاه

مايش توسط آزمايشگاه مستقيم به استان مربوطه جواب آز. نمايد کشور ارسال مي
ها و  ريزي به مركز مديريت بيماري برنامه و رونوشت آن جهت هماهنگي و

فلوچارت آن  . )گردد مرکز سلامت محيط و کار معاونت سلامت ارسال مي
(.   باشد پيوست مي



( قطبهفت )اي کنترل غذا و دارو ه ه اروند انتقال نمونه به يكي از آزمايشگ
*ها  در خصوص غذاهاي مشکوک به آلودگي با برخي پاتوژن

 

 
بهداشت محيط مرکز بهداشتي درماني                               

 
نمونه ؼذا             پاسخ                                         

 
مرکز بهداشت شهرستان                                     

  
نمونه ؼذا           پاسخ                                    

مرکز بهداشت استان                                    
 

نمونه ؼذا            پاسخ                                      
آزمايشگاه کنترل ؼذاي استان                                 

(  مديريت ؼذا و دارو استان/ معاونت  )                      
 

  پاسخ             نمونه ؼذا                                         
 يا کلوني                                          

 مشکوک                                                      

 
 
 
  

پاسخ                                             
 مرکز سلامت محيط و کار   ها مركز مديريت بيماري            

 
 
 
 

ّاي كٌتزل غذا ٍ دارٍ يکي اس  آسهايشگاُ

ّفت قطب  



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

ها  در خصوص غذاهاي مشکوک به آلودگي با برخي  اگزوتوکسين
S.aureus 

 
بهداشت محيط مرکز بهداشتي درماني                              

 
نمونه ؼذا             پاسخ                                       

 
مرکز بهداشت شهرستان                                     

  
نمونه ؼذا             پاسخ                                  

 
مرکز بهداشت استان                                            

 
 نمونه ؼذا             پاسخ                                  

 

 
 

 
پاسخ                                             

مرکز سلامت محيط و کار   ها   مركز مديريت بيماري               

ّاي كٌتزل غذا ٍ دارٍ يکي  آسهايشگاُ

طب  اس ّفت ق



خصوص غذاهاي مشکوک  ايران در پاستور توروند انتقال نمونه به انستي( ج
به آلودگي با بوتوليسم 

بازرس بهداشت محيط مرکز بهداشتي درماني محل با حفظ رعايت کامل شرايط 
ي مشکوک نمونه گرفته و در اسرع وقت به مرکز يبرداري، از مواد ؼذا نمونه

اهنگي بهداشت شهرستان و از آنجا به مرکز بهداشت استان و يا مستقيم با هم
جواب آزمايش توسط . نمايد پاستور ايران ارسال مي شهرستان و استان به انستيتو

ريزي به مركز  برنامه انستيتو مستقيم به استان مربوطه و جهت هماهنگي و
فلوچارت آن پيوست   ) .گردد ها معاونت سلامت ارسال مي مديريت بيماري

(.   باشد مي
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



قال نمونه به انستيتو پاستور ايران    روند انت             
  در خصوص غذاهاي مشکوک به آلودگي با بوتوليسم              

 
بهداشت محيط مرکز بهداشتي درماني                                  

 
نمونه ؼذا            پاسخ                                        

 
مرکز بهداشت شهرستان                                        

  
نمونه ؼذا            پاسخ                                       

 
مرکز بهداشت استان                                     

 
 نمونه ؼذا            پاسخ                                     

  
                                                

 
 

پاسخ                                      
 

 مركز سلامت محيط و كار              ها             مركز مديريت بيماري
 
 
 

اًستيتَ پاستَر ايزاى 
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