
 هاي منتقله از آب و غذا طغيان بيماري
 ماهانه غيرفوري فوري  گزارش دهي: 

 
 معرفي بيماري

ي گردشگري و همچنين افزايش ها، توسعههاي منتقله از غذا به دليل پديده جهاني شدن، افزايش مسافرتطغيان بيماري   

عنوان يك مشكل هاي جمعيتي و گسترش تجارت مواد غذايي در جهان بهمصرف غذا در خارج از منزل، جابه جايي

افتد كه منجر به ميليون بيماري منتقله از غذا اتفاق مي 67سالانه عنوان مثال در آمريكا  بهداشتي جهاني مطرح شده است. به

ميليارد دلار  76ها پيش از هاي صرف شده براي كنترل اين طغيانشود. هزينهمي  3255هزار نفر و مرگ  523بستري شدن 

 تخمين زده شده است. 

ت بيوتروريستي با عوامل منتقل شونده از طري  غذا در هاي منتقله از غذا، حملاعلاوه بر اهميت كنترل و مراقبت از بيماري   

 هاي منتقله از غذا است.هاي مهم استقرار نظام مراقبت بيماريجوامع مختلف از ضرورت

باشد بلكه هوشياري و دهنده بدبودن وضعيت بهداشتي منطقه نميهاي منتقله از غذا نه تنها نشانهاي بيماريگزارش طغيان   

دهد. نتايج حاصل از ها نشان ميمراقبت بهداشتي آن منطقه را در كشف، گزارش و كنترل به موقع اين طغيان آمادگي سيستم

هاي مختلف از جمله مسئولين حفظ سلامت هاي منتقله از غذا در نهايت در اختيار بخشتجزيه و تحليل نظام مراقبت بيماري

 گيرد.از مزرعه تا سفره قرار مي جهت نظارت و كنترل زنجيره غذايي (food safety)غذا 

 
 3131ميزان بروز موارد طغيان در كشور در سال : 31شكل 

 

هاي علوم هاي منتقله از غذا و ابلاغ آن جهت اجرا به دانشگاهبا تدوين راهنماي كشوري نظام مراقبت بيماري 7537از سال    

ها تدريج تعداد گزارشپزشكي و خدمات بهداشتي درماني سراسر كشور، اجراي اين برنامه جديد در كشور آغاز شد كه به 

 :افزايش يافت 7512در سال  2756به  7537طغيان در سال  777رو به افزايش گذاشت و اين گزارشات از 

 



 

 
 

 

 
 

 3131در سال ها براساس علت طغيانگزارشات طغيان مقايسه نمودار

 

ها منتقله از غذا بوده و در مناط  شهري و روستايي با نسبت تقريباً طغيان  %33حدود دهد كه ها نشان ميبررسي اين طغيان   

نفر  26575از تعداد  7512اند. به طور مثال در سال هاي سني در معرض خطر قرار گرفتهمساوي اتفاق افتاده است و همه گروه

 اند. نفر جان خود را از دست داده  53نفر بستري و   5232مبتلا، تعداد 

هاي مختلف مربوط به جشن و عزاداري و مراسم ،مدارس شبانه روزي هاي دانشجويي،هاي جمعيتي از جمله خوابگاهجمعت   

 هاي منتقله از آب و غذا باشد. هاي شايع بروز طغيانتواند از جمله محلهاي سياحتي زيارتي ميهمچنين مكان

هاي ناشي از غذا هاي پيشرو در كشف و گزارش طغياناز دانشگاهالبرز ،مازندران هاي اهواز، كرمانشاه، قزوين، و دانشگاه   

 اند.بوده 7512در سال 

 

 هاي منتقله از غذامشخصات پاتوژن
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, آب
233 ,

11%

,  آب و غذا
226 ,11%

, 1219, غذا
58%

,  نامشخص
429 ,20%



 ها هستند. ها و انگلويروسها، سموم باكتريايي، هاي منتقله از غذا شامل باكتريعلل شايع بيماري   

شوند و در محيط زنده كنند. آنها به طور طبيعي در محيط يافت ميعوامل باكتريايي مختلفي ايجاد  بيماري مي باكتري:   

توانند توكسين دهند و مييابند. بعضي از آنها اسپور تشكيل ميتكثير مينيز يابند. در بدن ميزبان و در غذا مانده و تكثير مي

  شوند.جب عفونت غذايي و استاف ارئوس موجب مسموميت غذايي ميتوليد كنند. به عنوان مثال سالمونلا مو

ها و شوند. گرچه سموم ناشي از گياهان، حيوانات، قارچها توليد و آزاد ميسمومي هستند كه عمدتاً توسط باكتري سموم:   

جه سموم باكتريايي است. استاف اما در اين راهنما تاكيد ما بيشتر متو ،توانند مسموميت غذايي ايجاد كنندسموم شيميايي مي

اما استاف ارئوس از بقيه  ؛ارئوس، با سيلوس سرئوس و كلستريديوم بوتولينوم عوامل ايجاد كننده سموم باكتريايي هستند

  تر است.شايع

تكثير شده  توانندلذا در غذا نمي ؛كنندهاي كوچكي هستند كه فقط در داخل سلول زنده تكثير پيدا ميارگانيسم ها:ويروس   

و  A د. ويروس هپاتيتكنعفونت منتقله از غذا ايجاد ميكنند. ويروس پس از ورود به بدن انسان تكثير يافته و و غذا را آلوده 

 ترين عوامل شناخته شده هستند. نورويروس يا نورواك ويروس از شايع

توانند در غذا تكثير كنند و نميزبان تكثير پيدا ميهاي تك سلولي يا چند سلولي هستند كه در بدن ميارگانيسم ها:انگل   

ها با تشكيل كيست، در محيط باقي مانده و هنگامي كه غذا يا آب با كيست آلوده شده و خورده شوند در بدن يابند. انگل

مسبب عفونت  يترين تك ياخته گزارش شدهكنند. ژيادريا لامبليا شايعيابند و عفونت غذايي ايجاد ميميزبان تكثير مي

 گوارشي است.

است كه در بررسي گزارش طغيان كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه و تجربه پنج سال گذشته در ايران بيانگر آن    

 باشد.نفر جمعيت در هر منطقه قابل انتظار مي 755555طغيان منتقله از غذا به ازاي هر  3بروز حداقل يك سال 
 

 علائم باليني

اين  .هاي شكمي استهاي منتقله از غذا شامل اسهال، تهوع، استفراغ و كرامپهاي باليني در اغلب بيماريو نشانه علائم   

يابند. دوره كمون ساعت بعد از عفونت ظاهر شده و براي يك تا دو روز ادامه مي 23تا  22ها به طور متوسط در مدت نشانه

 . كليد تشخيصي مهمي در تعيين علت بيماري است

       هوايي ماننود فلوزات سونگين يوا      دوره كمون كوتاه همراه با استفراغ به عنووان علاموت اصولي مسوموميت بوا توكسوين

هاي از قبل تشكيل شده توسط استاف اورئوس يا باسيلوس سرئوس است كه سوبب تحريوك مسوتقيم معوده     توكسين

 اند.شده

        ميت بوا مواهي خالودار )مسوموميت بوا مواهي       پارستزي عمومي بعود از يوك دوره كموون كوتواه نشوان دهنوده مسومو

هوا )مسوموميت بوا منوسوديم     هيستامين(، مسموميت پاراليتيك يا نوروتوكسويك بوا صودف، سوندرم رسوتوران چينوي      

 باشد. گلوتامات(، مسموميت با نياسين يا مسموميت با ماهي سيگانزا مي



 از گاستروآنتريت تا شكايات نورولوژيك  هاي توكسيكهاي با شروع زودرس همراه با خوردن قارچتابلوي سندرم

متغيير بوده كه عبارتند از پركاري پاراسمپاتيك، گيجي، اختلالات بينايي و توهمات تا نارسايي كبدي يوا هپاتورنوال   

 دهد. ساعته رخ مي 22تا  7كه بعد از دوره كمون 

  ديوم پرفرانژانس و باسيلوس سرئوس ساعته با كلستري 77تا  3اسهال آبكي و كرامپ شكمي بعد از يك دوره كمون

 موجد آنتروتوكسين همراه است. 

  هواي مولود   سواعته بوا ويوروس كاليسوي و بواكتري      23تا  77كرامپ شكمي و اسهال آبكي به دنبال يك دوره كمون

 آنتروتوكسين، كريپتوسپوريديوم و سيكلوسپورا همراه است.  

  ،وكوليتيكا و يرسوينياآنتر سالمونلا، شيگلا، كمپيلوبواكترژژونيE.Coli  اي و ويبريوپواراهموليتيكوس بوا   مهواجم روده

كرامپ شكمي و تب باشند. اسهال خوني و كراموپ  اسهال همراه هستند كه ممكن است حاوي لكوسيت در مدفوع،

هموراه اسوت. سوندرم     O157:H7انتروهموراژيوك ماننود    E.Coliساعته بوا   725تا  62شكمي به دنبال دوره كمون 

 آنتروهموراژيك و شيگلا است. E.Coliعارضه عفونت با  (HUS)اورميك  هموليتيك

   مجموعه شكايات گوارشي و به دنبال آن تاري ديد، خشكي دهان، ديزآرتري(Dysarthry)  دو بيني يا فلج پوايين ،

 رونده بايد كلستريديوم بوتولينوم را به عنوان علت مطرح نمايد.
 

 

 

 تعريف اپيدميولوژيك 

نفر يا بيشتر از يك غذا يا آشاميدني مشترك استفاده كرده و علائم باليني مشتركي داشته باشند طغيان بيماري منتقله اگر دو    

 .از غذا اتفاق افتاده است
 

 اقدامات مورد نياز
 درماني  -الف   

 بيوتيكي.آنتيهاي درمان مناسب بيماران بر اساس نوع بيماري شامل اصلاح اختلالات آب و الكتروليت و درمان 

   .اعلام موارد و گزارش فوري طغيان به مركز بهداشت شهرستان جهت بررسي اپيدميولوژيك 

 هاي انساني و غذايي وآب براي تشخيص آزمايشگاهي.تهيه نمونه  

 

 پيشگيري -ب   

 ب و غذا. آهاي منتقله از هاي پيشگيري و كنترل بروز طغيانآموزش همگاني در مورد راه 

 ي اقدامات كنترل و پيشگيري ابلاغي براساس تشخيص علت طغيان.   به كارگير 

 هاي حاصل از بروز بيماري.  ارائه گزارش يافته 



 ه بخش خصوصي براي گزارش موارد تشخيص داده شده در ارتباط با طغيان بيماري منتقلوه از  هماهنگي با آزمايشگا

 غذا. 

 

 هاي ارجاع به سطوح بالاترانديكاسيون

 براساس نوع بيماري و وضعيت بيمار انجام شود. هاي ارجاع جهت بستري بيمارانيكاسيوناند   
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