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تأمين سلامت غذا در كنار تلاش براي تهيه غذا اهميتي دو چندان دارد. مسئوليت مهم دولت‌ها تأمين سلامت زنجيره غذايي از مزرعه تا سفره است و براي عملي كردن آن همكاري بين بخشي وسيعي لازم بوده و هر بخش وظايف خود را بايد بدرستي انجام دهد. يكي از مهم‌ترين روش‌هاي پايش سلامت اين زنجيره ثبت و گزارش‌دهي بيماري‌هاي عفوني منتقله از غذا و مسموميت‌هاي غذايي است چرا كه افزايش بروز و شيوع اين بيماري‌ها لزوم بازنگري سياست‌هاي غذايي و بهداشتي را به دنبال خواهد داشت.

به دلايل متعدد بيماري‌هاي منتقله از غذا امروزه در دنيا رو به گسترش است و همه ساله موجب ابتلاء و مرگ و مير تعداد قابل توجهي از مردم مي‌شود حتي در كشورهاي صنعتي هر سال بيشتر از 30% مردم به بيماري‌هاي منتقله از غذا مبتلا مي‌شوند.

براي اصلاح نقاط ضعف زنجيره سلامت غذا و برنامه‌ريزي جهت اصلاح و بهبود تغذيه نيازمند اطلاعات درستي از وضعيت بيماري‌هاي منتقله از غذا (Foodborne disease) مي‌باشيم كه اين مهم با برقراري نظام كشوري مراقبت بيماري‌هاي منتقله از غذا حاصل خواهد شد. براي رفع اين مشكل كارشناسان مركز مديريت بيماري‌ها با همكاري كليه صاحب نظران و مسئولين بخش‌هاي مختلف از مدتي پيش تلاشي را آغاز كردند كه خوشبختانه مجموعه حاضر حاصل تلاش اين عزيزان مي‌باشد. در اين مجموعه وظايف هر كدام از بخش‌ها به دقت تبيين شده است و در اجراي آن علاوه بر همكاري و هماهنگي واحدهاي مختلف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اعم از معاونت سلامت، معاونت غذا و دارو و مؤسسات تحقيقاتي و پژوهشي، آزمايشگاه‌هاي بخش خصوصي نيز همكاري خواهند كرد. اميدوارم با اجراي درست و دقيق اين نظام مراقبت نتايج حاصل از آن به كنترل هر چه بهتر بيماري‌هاي منتقله از غذا منجر شده و مورد استفاده سياستگذاران در حوزه تأمين، حفظ و ارتقاء سلامت غذا قرار گيرد.
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فصل اول 

مقدمه و اهميت مسئله

پديده جهاني شدن و افزايش مسافرت‌ها و توسعه گردشگري و همچنين افزايش مصرف غذا در خارج از منزل در جوامع مختلف بيماري‌هاي منتقله از غذا را به عنوان يك مشكل بهداشتي جهاني مطرح كرده است. به عنوان مثال در آمريكا سالانه 76 ميليون مورد بيماري منتقله از غذا با 000,325 نفر بستري و 5200 مورد مرگ گزارش مي‌شود كه هزينه صرف شده براي كنترل آن بيش از 17 ميليارد دلار تخمين‌زده مي‌شود. (2)

از ميان عوامل مؤثر در افزايش بيماري‌هاي منتقله از غذا نقل و انتقالات جمعيتي اهميتي بيشتر از بقيه دارد. طبق تخمين مراكز ذيصلاح ساليانه جمعيتي به شرح زير در سطح جهان نقل و انتقال مي‌يابند: مسافرت‌هاي بين‌المللي 698 ميليون نفر ( 2000, WTO )، كارگران مهاجر      70 تا 80 ميليون نفر ( 2001، ILO )، پناهندگان/ بي‌خانمان‌‌ها 22 ميليون نفر                        ( 2002، UNHCR )، مهاجران غيرقانوني 10 تا 15 ميليون نفر ( 2000، ILO )، مرگ و مير و جابجايي مهاجرين 7/0 ميليون نفر ( 2001، ILO ).

نكته مهم ديگر اين است كه بيماري‌هاي اسهالي ناشي از آلودگي‌هاي غذايي معمولاً در 24 تا 48 ساعت بدون هيچگونه مداخله پزشكي بهبود مي‌يابند و معمولاً تشخيص داده نشده و گزارش نمي‌شوند اين مسئله به ويژه در غياب نظام مراقبت فعال بيماري كار تشخيص به موقع و پاسخ‌دهي مناسب و كنترل آنها را بسيار مشكل مي‌سازد و بروز طغيان‌هاي بيماري منجر به تلفات انساني و خسارت‌هاي مادي فراوان مي‌شود.

حملات بيوتروريستي با عوامل منتقل شونده از طريق غذا در جوامع مختلف از ضرورت‌هاي ديگر استقرار نظام مراقبت بيماري‌هاي منتقله از غذا است. 

اطلاعات حاصل از تجزيه و تحليل وضعيت بيماري‌هاي منتقله از غذا در نهايت در اختيار بخش‌هاي مختلف از جمله مسئولين حفظ سلامت غذا ( Food safety ) از مزرعه تا سفره قرار گرفته تا با بكارگيري اقدامات مداخله‌اي لازم از بروز بيماري در زنجيره غذايي مردم پيشگيري شود. (1)

برقراري نظام مراقبت بيماري‌هاي منتقله از غذا و استخراج اطلاعات مربوط به اين بيماري‌ها از جمله بروز و شيوع انواع بيماري‌هاي منتقله از غذا نشان مي‌دهد كه در كدام قسمت زنجيره غذايي جامعه نقص وجود دارد چرا كه در تمام مراحل كاشت، داشت و برداشت محصولات غذايي، ذخيره، فرآوري و توزيع آن امكان آلودگي به عوامل بيماري‌زا وجود دارد. بنابراين نظام مراقبت بيماري‌هاي منتقله از غذا به عنوان پايش نظام سلامت غذا عمل كرده و نقاط قوت و ضعف آن را نمايان خواهد كرد. از اطلاعات حاصل از اين نظام مراقبت مي‌توان در تغيير و اصلاح سياست‌هاي غذايي كشور استفاده كرد و بهترين روش‌ها را براي حفظ سلامت جامعه بكار گرفت.

از نظر اجرايي نظام مراقبت بيماري‌هاي منتقله از غذا گروه‌هاي هدف گسترده‌اي داشته و نيازمند هماهنگي و همكاري دقيق بين بخشي است. گروه‌هاي زير در اجراي اين نظام مراقبت مورد نظر مي‌باشند:

1. بهورزان از نظر گزارش طغيان‌هاي مشاهده شده ؛

2. پزشكان مراكز بهداشتي درماني سراسر كشور از نظر گزارش‌دهي، مشاركت در تيم بررسي، درمان و اقدامات پيشگيري ؛
3. كارشناسان و كاردان‌هاي بيماري‌ها و بهداشت محيط از نظر گزارش‌دهي، مشاركت در تيم بررسي و اقدامات كنترلي ؛
4. كارشناسان و كاردان‌هاي آزمايشگاه مركز بهداشت شهرستان و استان از نظر گزارش‌دهي و تشخيص موارد و مطالعه الگوهاي مقاومت ميكروبي ؛
5. اپيدميولوژيست مركز بهداشت شهرستان يا استان از نظر طراحي مطالعه اپيدميولوژيك طغيان و مشاركت در اجرا و هدايت مطالعه و شركت در اقدامات كنترلي ؛
6. كارشناسان آمار مركز بهداشت شهرستان و استان از نظر تجزيه و تحليل داده‌هاي جمع‌آوري شده نظام مراقبت ؛
7. پزشكان شاغل در بخش خصوصي ( مطب، كلينيك و بيمارستان ) از نظر گزارش‌دهي و درمان موارد ؛
8. آزمايشگاه‌هاي بخش خصوصي از نظر گزارش‌دهي و مطالعه الگوهاي مقاومت ميكروبي.

در كشور ما نيز بنا به دلايل پيشگفت ايجاد و تقويت يك نظام كشوري مراقبت از بيماري‌هاي منتقله از غذا ضرورتي اجتناب‌ناپذير است.

1- 1: بيماري‌هاي منتقله از غذا در جهان
به منظور كنترل آثار زيانبار بيماري‌هاي منتقله از غذا در جهان در دهه‌هاي گذشته اقدامات بسيار مؤثري انجام شده كه از آن جمله برقراري مقررات بين‌المللي سلامت غذا در جهان يا مقررات Codex است كه رعايت آن توصيه شده است و آخرين بازنگري اين مقررات در مارس 2004 انجام شده است.
در ماه مي سال 2000 پنجاه و سومين اجلاس سازمان جهاني بهداشت اعلاميه‌اي را در مورد سلامت غذا به تصويب رساند ( WHA 53.15 ) كه تاكنون اجلاس‌ و سمينارهاي بزرگي در پيگيري مصوبات آن برگزار شده است.

بدنبال وقوع حوادث تأسف‌ بار و آلودگي‌هاي غذايي مثل چرنوبيل و آلودگي‌هاي غذايي ناشي از آن (1986)، آلودگي با Dioxin در غذا در بلژيك (1997)، همه‌گيري ناگهاني انسفالوپاتي‌هاي اسفنجي شكل يا BSE در انگلستان (1996)، همچنين وجود Acryl amide در غذا             ( ژوئن 2002 )، ارتباط بيماري SARS با مواد غذايي ( احتمالاً گوشت گربه ) ( آوريل 2003 )، وجود Semicarbazide در غذاي نوزادان ( سپتامبر 2003 )، وجود E.Sakazakii در شيرخشك ( فوريه 2004 ) و گزارش سازمان جهاني بهداشت در مورد خطرات تروريستي منتقله از غذا ( ژانويه 2003 ) سازمان جهاني بهداشت اقدام به تشكيل شبكه‌اي جهاني تحت عنوان International Food Safety Authorities Network ( INFOSAN ) نموده است.

اين شبكه جهاني علاوه بر نظارت بر سلامتي غذا و تبادل اطلاعات زير مجموعة ديگري به نام
INFOSAN Emergency برقرار كرده است كه مسئولين عالي‌رتبه هر كشور علاوه بر تبادل اطلاعات بيماري‌هاي منتقله از غذا در داخل كشور به سرعت اطلاعات را در اختيار اين شبكه جهاني قرار مي‌دهند تا در اسرع وقت از توسعه و گسترش خطرات جهاني آلودگي غذا پيشگيري شود كشور ما نيز بنا به درخواست سازمان جهاني بهداشت به اين شبكه پيوست و مسئولين مختلف در رده‌هاي لازم معرفي شده‌اند.
از نظر بار بيماري علاوه بر وضعيت بيماري‌هاي منتقله از غذا در ايالات متحده آمريكا كه در مقدمه ذكر گرديد موارد زير درباره بار بيماري در چند كشور يادآوري مي‌شود:

ساليانه در دنيا 8/1 ميليون مرگ از اسهال اتفاق مي‌افتد كه اين اسهال‌ها عمدتاً بدليل بيماري‌هاي منتقله از آب و غذا مي‌باشند. (6)

در كشورهاي صنعتي هر سال بيشتر از 30% مردم به بيماري‌هاي منتقله از غذا مبتلا مي‌شوند و ساليانه 20 نفر به ازاي هر يك ميليون نفر از اين بيماري‌ها مي‌ميرند. (6)

در انگلستان انسفالوپاتي اسفنجي شكل ( جنون گاوي ) در فاصله سال‌هاي 1998- 1990 در حدود 9 ميليارد دلار خسارت بر كشور تحميل كرد. (6)

در كشور پرو در سال 1991 خسارت‌هاي ناشي از وبا بيشتر از 770 ميليون دلار برآورد شد. (6) آنچه مشاهده مي‌شود تقويت همكاري‌هاي بين‌المللي براي مقابله با خطرات روز افزون بيماري‌هاي منتقله از غذا در جهان است كه به اين منظور همكاري‌هاي بين بخشي وسيعي مورد نياز مي‌باشد.

2- 1: بيماري‌هاي منتقله از غذا در ايران

در ايران بيماري‌هاي منتقله از غذا تاكنون به صورت كشوري تحت مراقبت قرار نگرفته است در دهه‌هاي اخير تنها بيماري بوتوليسم تحت مراقبت بوده و نمونه‌هاي باليني و غذايي از سراسر كشور توسط شبكه‌هاي بهداشتي و درماني جمع‌آوري و براي تشخيص به انستيتو پاستور ايران ارسال شده است.
در مورد ساير پاتوژن‌هاي منتقله از غذا مطالعات و بررسي‌هاي پراكنده در دانشگاه‌ها انجام شده است كه در بعضي از مطالعات از بررسي‌هاي مولكولي هم استفاده شده است. اين مطالعات وضعيت بيماري‌هاي منتقله از غذا را در شهر يا منطقه مورد مطالعه نشان مي‌دهد و پر واضح است كه قابل تعميم به كل كشور نيست.

از سال 1383 اداره بيماري‌هاي منتقله از آب و غذا و عفونت‌هاي بيمارستاني در مركز مديريت بيماري‌ها بعد از برگزاري كارگاه كشوري كنترل بيماري‌هاي منتقله از آب و غذا در ساري از همكاران شبكه‌هاي بهداشتي درماني خواست تا طغيان‌هاي بيماري‌هاي منتقله از غذا را به مركز مديريت بيماري‌ها گزارش نمايند نتايج زير از تجزيه و تحليل گزارش‌هاي رسيده حاصل شده است:

در جريان سال 1383 تعداد 16 طغيان يا Outbreak گزارش گرديد كه در جريان آنها تعداد 5804 نفر مبتلا شدند. از اين تعداد 793 نفر بستري شدند و تعداد 5 نفر جان خود را از دست دادند. گروه سني غالب در 70% موارد زير 15 سال بود و گروه جنسي غالب در 60% موارد مردان بودند. 38% موارد در شهر و 62% در روستا اتفاق افتاد و از نظر فصلي بيشترين طغيان‌ها در تابستان و مرداد ماه 32% از كل موارد را به خود اختصاص داد. نتايج كشت نمونه‌هاي انساني نشان داد كه شيگلا، E.Coli و سالمونلا عامل ابتلا به بيماري بودند ( نمودار شماره يك ).  80% شيگلاها از نوع Flexneri و 20% بقيه را شيگلا Sunnei تشكيل مي‌داد.

در چهار مورد از طغيان‌هاي مذكور مطالعات اپيدميولوژيك ( مقطعي و مورد شاهدي ) انجام شد كه نتايج آنها در علت‌يابي بيماري و راه‌هاي كنترل و پيشگيري بسيار مؤثر بود.

انتظار مي‌رود با برقراري و تقويت نظام مراقبت كشوري بيماري‌هاي منتقله از غذا در ايران اطلاعات جامع‌تري حاصل شده و راهنماي كنترل و پيشگيري از آنها باشد. 
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فصل دوم 

 اصول كلي بيماري‌هاي منتقله از غذا
بيماري‌هاي منتقله از غذا بيماري‌هايي هستند كه از خوردن و آشاميدن غذا يا نوشيدني آلوده ناشي مي‌شوند. عوامل اين آلودگي باكتري‌ها، توكسين‌ها، ويروس‌ها و انگل‌ها هستند.

1- 2 : اپيدميولوژي
اپيدميولوژي يا همه‌گيري شناسي مطالعه توزيع و متغيرهاي مربوط به سلامت يا حوادثي است كه در داخل يك جمعيت معين رخ مي‌دهد و نتايج اين مطالعه براي كنترل مشكلات بهداشتي بكار مي‌رود.

اپيدميولوژيست برخلاف پزشكان باليني كه براي حفظ بهداشت و سلامت فردي تلاش مي‌كنند فعاليت خود را بر روي سلامت جوامع متمركز مي‌كنند و در مورد هر حادثه بهداشتي براي پاسخ به سئوالات چه كسي، چگونه، كي و كجا اطلاعات كافي جمع‌آوري و از نتايج حاصل از مطالعه راه‌هاي پيشگيري و كنترل را براي حوادث بعدي مشخص مي‌كنند.

اپيدميولوژيست بيماري‌هاي عفوني به ويژه بر روي شيوع و الگوهاي بيماري‌هاي حاد از جمله بيماري‌هاي منتقله از غذا، تشخيص و تأييد طغيان‌ها و بكارگيري مداخلات لازم براي پيشگيري از حوادث آينده تلاش مي‌كنند.

طغيان در واقع يك افزايش غيرمنتظره و غيرقابل توجيه تعداد بيماران است كه در داخل يك جمعيت معين و در زمان و مكان معين رخ مي‌دهد. در اپيدميولوژي بيماري‌هاي منتقله از غذا تمام متغيرهاي مؤثر بر بيماري مطالعه مي‌شود بيماري در تمام گروه‌هاي نژادي، سني و جنسي رخ مي‌دهد از لحاظ فصلي در تمام فصول سال بخصوص فصول گرم اتفاق مي‌افتد.

راه انتقال در تمام موارد گوارشي و دهاني است اغلب آنها منتقله از حيوان به انسان مي‌باشند. افزايش مسافرت‌ها و افزايش مصرف غذا در بيرون از منزل و استفاده از غذاهاي آماده طبخ شيوع اين بيماري‌ها را افزايش داده و به يك مشكل بهداشتي بين‌المللي تبديل كرده است.

اپيدميولوژيست‌ها در بررسي طغيان بيماري‌هاي منتقله از غذا نقش اصلي دارند.
2- 2: تقسيم‌بندي
بيماري‌هاي منتقله از غذا به دو دسته عمده تقسيم مي‌شوند:
1- 2- 2 : عفونت‌هاي منتقله از غذا ( Foodborne infections ) 

اين عفونت‌ها از مصرف غذا يا آشاميدني آلوده به باكتري، ويروس يا انگل ناشي مي‌شوند اين
 پاتوژن‌ها به دو روش ايجاد بيماري مي‌كنند.

الف) به لايه‌هاي مخاطي روده و ساير بافت‌ها تهاجم و تكثير پيدا مي‌كنند مانند شيگلا

ب) در داخل لومن روده تكثير پيدا كرده و يك توكسين آزاد مي‌كنند كه فقط باكتري‌ها قادر
به اين كار هستند مانند ويبريوكلرا و E.Coli
منابع اين عفونت‌ها شامل تمام غذاها و آشاميدني‌هاي مورد مصرف در خانواده و رستوران‌ها است.
2- 2- 2 : مسموميت منتقله از غذا يا مسموميت غذايي 

 ( Foodborne intoxication or food poisoning ) 

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

الف) باكتري‌هاي ويژه مانند استافيلوكوك‌ارئوس1، باسيلوس‌سرئوس2 و كلستريديوم‌ بوتولينوم3 ( ويروس‌ها و انگل‌ها نمي‌توانند موجب مسموميت بشوند ) ؛
 ب) مواد شيميايي سمي مانند حشره‌كش‌ها و هيدروكربن‌ها ؛
  ج) سموم با منشاء طبيعي مانند حيوانات دريايي، گياهان و قارچ‌ها ؛
  د) آلودگي با فلزات سنگين مانند مس، آهن و جيوه ؛
مواردي نيز وجود دارند كه به هر دو روش فوق ايجاد بيماري مي‌كنند مانند: بوتوليسم در نوزادان و كودكان از طريق خوردن عسل حاوي كلستريديوم بوتولينوم.
امروزه استفاده از سموم كشاورزي و آلودگي غذا در مراحل مختلف فرآوري محصولات غذايي به يك چالش بهداشتي تبديل شده است.

3- 2 : مشخصات پاتوژن‌هاي منتقله از غذا

علل شايع بيماري‌هاي منتقله از غذا شامل باكتري‌ها، سموم باكتريايي، ويروس‌ها و انگل‌ها هستند.
باكتري: عوامل باكتريايي مختلفي ايجاد بيماري مي‌كنند. آنها بطور طبيعي در محيط يافت مي‌شوند در محيط زنده مانده و تكثير مي‌يابند. در بدن ميزبان و در غذا تكثير مي‌يابند. بعضي از آنها اسپور تشكيل مي‌دهند و مي‌توانند توكسين توليد كنند. به عنوان مثال سالمونلا موجب عفونت غذايي و استاف‌ارئوس موجب مسموميت غذايي مي‌شوند.
سموم: سمومي هستند كه عمدتاً توسط باكتري‌ها توليد و آزاد مي‌شوند گرچه سموم ناشي از گياهان، حيوانات، قارچ‌ها و سموم شيميايي مي‌توانند مسموميت غذايي بدهند اما در اين راهنما تأكيد ما بيشتر متوجه سموم باكتريايي است. استاف‌ارئوس، باسيلوس‌سرئوس و كلستريديوم بوتولينوم عوامل ايجاد كننده سموم باكتريايي هستند اما استاف‌ارئوس از بقيه شايع‌تر است.

ويروس‌ها: ارگانيسم‌هاي كوچكي هستند كه فقط در داخل سلول زنده تكثير پيدا مي‌كنند. 
ويروس‌هايي كه غذا را آلوده مي‌كنند در انسان ايجاد عفونت منتقله از غذا مي‌كنند ويروس‌ها در غذا نمي‌توانند تكثير پيدا كنند و تنها در بدن ميزبان تكثير مي‌يابند. ويروس هپاتيت A و نورويروس يا نورواك ويروس از شايع‌ترين عوامل شناخته شده هستند.
انگل‌ها: ارگانيسم‌هاي تك‌سلولي يا چند سلولي هستند كه در بدن ميزبان تكثير پيدا 
مي‌كنند و در غذا نمي‌توانند تكثير يابند. انگل‌ها مي‌توانند تشكيل كيست بدهند و در محيط بمانند وقتي كه كيست‌ها غذا يا آب را آلوده بكنند و خورده شوند در بدن ميزبان تكثير مي‌يابند و ايجاد عفونت غذايي مي‌كنند ژيارديا لامبليا شايع‌ترين تك‌ياخته گزارش شده مسبب عفونت گوارشي است.
4- 2 : علائم باليني

علائم و نشانه‌هاي باليني در اغلب بيماري‌هاي منتقله از غذا شامل اسهال، تهوع، استفراغ و 
كرامپ‌هاي شكمي است اين نشانه‌ها بطور متوسط در مدت 24 تا 48 ساعت بعد از عفونت ظاهر شده و براي يك تا دو روز ادامه مي‌يابد.

دوره كمون كليد تشخيصي مهمي در تعيين علت بيماري مي‌باشد دروه كمون كوتاه همراه با استفراغ به عنوان علامت اصلي با توكسين‌هايي رخ مي‌دهد كه سبب تحريك مستقيم معده مي‌گردند مانند فلزات سنگين يا توكسين‌هاي از قبل تشكيل شده استاف‌اورئوس يا باسيلوس‌سرئوس. پارستزي عمومي بعد از يك دوره كمون كوتاه نشان دهنده مسموميت با ماهي خالدار ( مسموميت با ماهي هيستامين )، مسموميت پاراليتيك يا نوروتوكسيك با صدف، سندرم رستوران چيني‌ها ( مسموميت با منوسديم گلوتامات )، مسموميت با نياسين يا مسموميت با ماهي سيگانزا مي‌باشد. تابلوي سندرم‌هاي با شروع زودرس همراه با خوردن قارچ‌هاي توكسيك از گاستروآنتريت تا شكايات نورولوژيك متغير بوده كه عبارتند از پركاري پاراسمپاتيك، گيجي، اختلالات بينايي و توهمات تا نارسايي كبدي يا هپاتورنال كه بعد از دوره كمون 6 تا 24 ساعته رخ مي‌دهد.

اسهال آبكي و كرامپ شكمي بعد از يك دوره كمون 8 تا 16 ساعته با كلستريديوم پرفرانژانس و باسيلوس سرئوس موجد انتروتوكسين همراه است. كرامپ شكمي و اسهال آبكي بدنبال يك دوره كمون 16 تا 48 ساعته با ويروس كاليسي و باكتري‌هاي مولد آنتروتوكسين، كريپتوسپوريديوم و سيكلوسپورا همراه است.

سالمونلا، شيگلا، كمپيلو باكتر ژژوني، يرسينيا آنترو كوليتيكا و E.Coli مهاجم روده‌اي و ويبريوپاراهموليتيكوس با اسهال همراهند كه ممكن است حاوي لكوسيت در مدفوع، كرامپ شكمي و تب باشند. اسهال خوني و كرامپ شكمي بدنبال دوره كمون 72 تا 120 ساعته با E.Coli انتروهموراژيك مانند 0157:H7 همراه است سندرم هموليتيك اورميك ( HUS ) عارضه عفونت با E.Coli انتروهموراژيك و شيگلا است. مجموعه شكايات گوارشي و بدنبال آن تاري ديد، خشكي دهان، ديزآرتري، دو بيني يا فلج پايين رونده بايد كلستريديوم بوتولينوم را به عنوان علت مطرح نمايد.
جدول شماره 1: تعدادي از علائم باليني شايع پنج بيماري تحت مراقبت در ايران
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فصل سوم 

 بررسي يك طغيان بيماري منتقله از غذا

زماني كه افزايش موارد بيماري مانند بيماري‌هاي اسهالي ( براساس تعريف ارائه شده در بند    (1- 3 ) از مراجع مختلف از قبيل خانه‌هاي بهداشت، مراكز بهداشتي درماني، مطب‌هاي خصوصي و بيمارستان‌ها اعلام مي‌شود در قدم اول بايد وجود يك طغيان تأييد شود چنانچه آمار بيماران اسهالي به عنوان مثال در سال‌هاي قبل در يك منطقه معين ثبت شده باشد با مقايسه موارد بيماري در 3 تا 5 سال گذشته حد مورد انتظار بيماري بدست مي‌آيد كه در صورتيكه از آن حد بيشتر شده باشد وقوع طغيان تأييد مي‌شود.

دلايل بررسي اپيدميولوژيك يك طغيان بيماري‌هاي منتقله از غذا عبارتند از:

الف) تعيين علت، عوامل زمينه‌ساز و منبع عفونت ؛
 ب) بكارگيري مداخلات و اقدامات اصلاحي براي پيشگيري از ابتلاء ساير افراد به عفونت ؛
  ج) ارزيابي استراتژي‌ها و توصيه‌هاي موجود براي پيشگيري از طغيان‌هاي مشابه ؛
  د) كسب اطلاعات بيشتر در مورد پاتوژن‌هاي عامل بيماري‌هاي منتقله از غذا.
اهداف اصلي بررسي اپيدميولوژيك يك طغيان شامل تأييد مشكل يا طغيان، جمع‌آوري داده‌هاي مربوط به طغيان، ايجاد يك استنباط اپيدميولوژيك يا فرضيه، مقايسه مواجهه‌ها بين بيماران و افراد سالم، آناليز داده‌ها و بكارگيري اقدامات كنترل و پيشگيري از طغيان براساس نتايج مطالعات اپيدميولوژيك و نتايج آزمايشگاهي است.

ده مرحله بررسي اپيدميولوژيك يك طغيان بطور خلاصه به شرح زير است :
1- 3 : تأييد وقوع يك طغيان
مهمترين سؤال در بررسي يك outbreak اين است كه آيا outbreak اتفاق افتاده است؟ جمع‌آوري گزارشات اوليه درباره وقوع يك طغيان از نظام جاري مراقبت بيماري‌هاي اسهالي و يا گزارش‌هاي پزشكان از مشاهده بيش از حد انتظار بيماري، وقوع يك طغيان را مطرح مي‌كند. زماني كه طبق تعريف دو نفر يا بيشتر از افرادي كه هم خانواده نبوده و علائم بيماري مشتركي دارند و از يك غذا يا آشاميدني مشترك استفاده كرده‌اند و يا از غذاهاي مختلف اما از يك محل تهيه و استفاده كرده‌اند طغيان بيماري منتقله از غذا تأييد مي‌شود كه در اسرع وقت بايستي تعداد ويزيت‌هاي سرپايي و بستري شدگان، مشخصات بيماران، آدرس محل، نوع غذاي مصرف شده و فهرست تمام تماس‌هاي مشكوك افراد مبتلا، تعداد نتايج آزمايشگاهي تأييد شده براي تأييد طغيان جمع‌آوري شود.

2- 3 : گزارش به موقع و هماهنگي با مسئولين

بعد از تأييد طغيان سئوال بعدي اين است كه چه كساني بايد در جريان قرار گيرند. چه كساني در سطح محلي و در سطح كشوري بايستي در جريان گزارش قرار گيرند؟ 

به دليل اينكه كار بررسي يك طغيان كار گروهي و هماهنگي را طلب مي‌كند تيم بررسي كننده بايد بتواند در صورت لزوم از وجود كليه افراد مؤثر از قبيل اپيدميولوژيست‌ها، كارشناسان نظارت بر مواد غذايي، متخصصين ميكروبيولوژي، پرستاران كنترل عفونت و كارشناسان بهداشت محيط و مبارزه با بيماري‌ها استفاده كند.

لازم است مركز بهداشت استان بعد از تأييد طغيان در شهرستان‌هاي تابعه گزارش آن را بلافاصله به مركز مديريت بيماري‌ها تلفني اعلام نمايد تا با توجه به نوع طغيان راهنمايي و هماهنگي صورت گيرد. همچنين مركز بهداشت استان بعد از پايان طغيان گزارش نهايي آن را به مركز مديريت بيماري‌ها اعلام خواهد كرد.

3- 3 : تهيه نمونه‌هاي انساني و غذايي براي تشخيص آزمايشگاهي
در مرحله سوم سئوالي كه مطرح مي‌شود اين است كه كدام ارگانيسم عامل بيماري است؟ مهم‌ترين نمونه انساني براي تشخيص نمونه مدفوع است بقيه نمونه‌ها برحسب مورد و نوع طغيان تهيه خواهد شد نحوه تهيه و ارسال نمونه‌هاي انساني در پيوست 4 آمده است. نيازي نيست كه از همه مبتلايان نمونه مدفوع تهيه شود و تهيه نمونه از 5 تا 10 درصد مبتلايان جهت تشخيص كفايت مي‌كند اما در هر حال تعداد نمونه‌هاي آزمايش شده بستگي به نوع طغيان و امكانات محلي آزمايشگاهي دارد. 

بهترين نمونه غذايي در واقع باقي‌ماندة غذايي است كه بيمار از آن استفاده كرده است. اما تهيه نمونه از مواد خامي كه در تهيه غذا از آنها استفاده شده است هم مي‌تواند كمك كننده باشد.
4- 3 : بكارگيري اقدامات كنترل و پيشگيري

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

براي اقدامات كنترل و پيشگيري نبايد منتظر جواب آزمايشگاه و يا بررسي‌هاي اپيدميولوژيك بود و در اسرع وقت بايستي نسبت به جمع‌آوري و نگهداري غذاي مشكوك به آلودگي و تعطيلي موقت غذاخوري يا بستني‌فروشي و غيره براي حفاظت ساير افراد اقدام كرد. همزمان اقدامات بهداشت محيطي و آموزش‌هاي لازم از جمله تأكيد بر رعايت توصيه‌هاي بهداشتي بايستي بكار گرفته شود.

5- 3 : ساماندهي اطلاعات مربوط به طغيان
ساماندهي اطلاعات مربوط به طغيان نه تنها كليدهاي تشخيصي را در رابطه با پاتوژن مسئول بدست مي‌دهد بلكه راه‌هاي انتقال و مراحل بعدي بررسي را مشخص مي‌كند.

ابزارهايي كه براي ساماندهي اطلاعات و نمايش طغيان بكار مي‌رود عبارتند از:
1- 5- 3 : ليست خطي ( Line listings ) 

ليست خطي بيماران اطلاعات خلاصه شده‌اي از آنان شامل نام، شماره تلفن، محل سكونت، سن، جنس، محل تولد، شغل، تاريخ شروع بيماري، تاريخ مراجعه، تاريخ بهبودي يا مرگ، علايم باليني شايع ( اسهالي خوني، آبكي، تهوع، استفراغ و دل درد )، تشخيص آزمايشگاهي و سابقه برخوردها و مواجهه‌هاي مشكوك مي‌باشد.
2- 5- 3 : تعريف مورد (Case definition)
براساس متغيرهاي مشخصات باليني ( علايم شايع )، زمان، مكان و شخص تعريف                  مورد مشخص مي‌شود تعريف مشخصات مورد در بررسي طغيان بسيار مهم است. مثلاً: « كليه كساني كه در جشن عروسي شنبه شب در خيابان بيستم شركت كرده و بيشتر از سه نوبت اسهال خوني همراه با دل درد و تب داشته‌اند. »

3- 5- 3 : منحني اپيدمي ( Epidemic curves )
رسم يك منحني ساده كه در محور –x ها زمان يا روزهاي وقوع طغيان و در محور –y ها تعداد بيماران قرار داده مي‌شود اطلاعات جالبي در مورد دوره كمون، ميزان گسترش اپيدمي، منبع آلودگي، راه‌هاي انتقال، تعداد مواجهه‌ها و كانون‌هاي عفونت بدست مي‌دهد.

انواع منحني‌هاي اپيدمي شامل منحني منبع مشترك يا نقطه‌اي ( Common source )- منحني شخص به شخص (Propagated or person -to- person outbreaks  ) و منحني منبع مداوم ( Continual – source ) تقسيم مي‌شود.
در صفحه بعد نمونه‌اي از منحني‌هاي سه نوع طغيان بيماري‌هاي منتقله از غذا نشان داده مي‌شود.

مثلاً در منحني منبع مشترك تمام بيماران از يك منبع آلوده شده و منحني حالت زنگوله‌اي دارد و با يك افزايش سريع در تعداد بيماران شروع شده و به آهستگي پايين مي‌آيد. بيشتر بيماري‌هايي كه چنين منحني دارند داراي يك دوره كمون مي‌باشند.

در منحني Propagated بيشتر انتقال از شخص به شخص صورت مي‌گيرد و يك دوره كمون ديگر در كنار اولي مشاهده مي‌شود. مثلاً اگر عامل بيماري مانند ويروس نورواك با دست پرسنل مراقب از قبيل پرستاران از شخصي به شخص ديگر منتقل شود و شستن دست‌ها بطور مرتب رعايت نشود چنين منحني ايجاد مي‌شود.

در منحني منبع مداوم، منبع عفونت بطور ممتد افراد را آلوده مي‌كند. مثلاَ وقتي افراد يك جامعه به صورت ممتد از آب يك چاه آلوده استفاده مي‌كنند رسم منحني بيماران چنين شكلي پيدا مي‌كند. 


4- 5- 3 : نقشه طغيان ( Spot maps )

توزيع بيماران در روي نقشه منطقه درگيري، تجمع خوشه‌اي بيماران در يك منطقه و برقراري رابطه بين مؤسسات و مشخصات مكاني نكات تشخيصي خوبي را در مورد فهم راه‌هاي انتشار و منبع طغيان بدست مي‌دهد.

6- 3 : ساختن يك فرضيه

با ساماندهي اطلاعات مربوط به طغيان و جمع‌بندي اطلاعات باليني، مصاحبه‌ها، بررسي‌هاي اوليه و يافته‌هاي آزمايشگاهي يك پيش فرض يا هيپوتز مطرح مي‌شود. سناريوي طغيان نوشته مي‌شود كه علل، راه‌هاي انتشار، منبع و عوامل مؤثر خارجي و داخلي طغيان را توضيح مي‌دهد.
در ساختن فرضيه و طراحي مطالعه مناسب، حضور يك نفر اپيدميولوژيست يا پزشكاني كه دوره MPH را گذرانده‌اند ضروري مي‌باشد. چنانچه در استان محل وقوع طغيان چنين افرادي وجود نداشته باشد از ساير دانشگاه‌هاي مجاور يا مركز مديريت بيماري‌ها بايستي كمك گرفته شود. در هر حال انجام اين مرحله از بررسي طغيان كار تيمي بوده و همكاري همه نيروهاي درگير در كنترل طغيان را طلب مي‌كند.

در ساختن فرضيه تسلط كامل و شناخت اتيولوژي، پاتوژنز، علايم باليني و اپيدميولوژي‌ بيماري‌هاي منتقله از غذا ضروري مي‌باشد.

7- 3 : طراحي و اجراي يك مطالعه اپيدميولوژيك براي آزمون فرضيه
مرحله هفتم در واقع مهم‌ترين قسمت بررسي يك طغيان بوده و به اين سئوال‌ها جواب خواهد داد كه چرا و چگونه بيماري ايجاد شده و عوامل مؤثر خارجي و داخلي بر وقوع بيماري كدامند؟

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

الف) مطالعات كوهورت (Cohort studies) 
اين مطالعه كه در واقع كوهورت تاريخي است براي طغيان‌هايي مناسب است كه يك گروه معين از افراد به بيماري مبتلا شده‌اند يعني اين افراد در معرض يك مواجهه مشترك قرار گرفته‌اند و بيماري ممكن است اتفاق بيافتد يا اتفاق نيافتد مثلاً: « يكصد و بيست نفر در يك مهماني جشن تولد شركت كرده و از يك غذاي خاص استفاده كرده‌اند و بعد تعدادي از آنها در روزهاي بعد مبتلا به اسهال، استفراغ و درد شكم شده‌اند. »

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

ب) مطالعات مورد - شاهدي ( Case – Control studies )
اين مطالعه براي طغيان‌هايي مناسب است كه افراد مبتلا در گروه معيني قرار ندارند. اطلاعات بيماري در دست است اما از چگونگي مواجهه اطلاعات درستي نداريم در اين مطالعه بايد براي هر دو گروه پرسشنامه حاوي سئوالات اختصاصي براي پيدا كردن مواجهه‌ها يا عوامل خطر طراحي كرد. مثلاً: « تعداد هشت نفر بعد از غذا خوردن در يك رستوران مبتلا به سالمونلا تيفي موريوم شده‌اند.»

كه در اين صورت گروه افرادي كه در معرض خطر قرار گرفته معين نيست بيماري يا موارد معين هستند اما ارتباط بين بيماري و خوردن غذا در رستوران و ساير عوامل خطر معين نيستند.

در طغيان بيماري‌هاي منتقله از غذا مطالعات مورد - شاهدي بيشتر از كوهورت مورد استفاده قرار مي‌گيرد.

8 - 3 : تجزيه و تحليل داده‌هاي جمع‌آوري شده

داده‌هاي جمع‌آوري شده موجود در پرسشنامه‌ها بعد از اتمام مطالعه بايستي با يك نرم افزار مناسب مورد تجزيه و تحليل قرار گيرد.

براي تجزيه و تحليل داده‌ها مي‌توان از نرم افزارهاي STATA, EPI6, SPSS استفاده كرد.
علاوه بر يافته‌هاي توصيفي اگر مطالعه كوهورت باشد مي‌توان با محاسبه ميزان                    حمله ( Attack rate )، ميزان حمله مربوط به هر غذا ( Food specific attack rates ) و ميزان خطر نسبي ( Relative risk ratio ) نتايج مطالعه رابيان كرد.

اگر مطالعه مورد - شاهدي است با محاسبه نسبت شانس‌ها ( Odds ratios ) مي‌توان نتايج مطالعه را بيان كرد.

تست‌هاي آماري را با حدود اطمينان 95% حساب كرده و P-Values را تعيين كنيد. نحوه بكارگيري نرم‌‌ افزارهاي كامپيوتري در تجزيه و تحليل داده‌ها به صورت دوره‌هاي آموزشي به افراد مسئول آموزش داده خواهد شد.

9- 3 : تفسير يافته‌ها و نتيجه‌گيري

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

اطلاعات جمع‌آوري شده از بررسي محيطي و اپيدميولوژيك و نتايج تست‌هاي آزمايشگاهي و دانش كلي درباره بيماري‌هاي منتقله از غذا بايستي معلوم كند كه در جريان طغيان چه اتفاقي افتاده است؟ چه اقدامات فوري بايد به كار گرفته شود؟

نتيجه‌گيري بايد شامل ارائه توصيه‌هايي باشد كه با بكارگيري آنها از وقوع طغيان‌هاي مشابه در آينده پيشگيري شود.

10- 3 : ارائه گزارش يافته‌هاي حاصل از بررسي طغيان
گزارش نهايي طغيان در واقع درس‌هاي آموخته شده از طغيان كه از لحاظ بهداشت عمومي اهميت دارند را شامل مي‌شود. اين گزارش بايد در قالب يك گزارش علمي ارائه شود كه شامل مقدمه، تاريخچه، مواد و روش‌ها، نتايج، بحث و توصيه‌هاي لازم مي‌باشد.

گزارش طغيان ضمن مستندسازي و چاپ و انتشار در نشريات معتبر بايستي در اختيار تمام 
رده‌هاي مديريت حوزه سلامت قرار گيرد تا مورد استفاده قرار گيرد.

فصل چهارم 

 نظام مراقبت كشوري بيماري‌هاي منتقله از غذا
به منظور جمع‌آوري مستمر و منظم داده‌هاي مربوط به بيماري‌هاي منتقله از غذا و تجزيه و تحليل آنها و ارائه آن به مسئولين مربوطه جهت طراحي اقدامات مداخله‌اي، نظام مراقبت كشوري بيماري‌هاي منتقله از غذا ايجاد مي‌شود.

1- 4 : هدف كلي
كاهش ابتلاء و مرگ و مير ناشي از بيماري‌هاي منتقله از غذا به منظور كاهش هزينه‌هاي مربوطه و ارتقاء شاخص‌هاي سلامتي در كشور

اهداف اختصاصي

1.    كاهش مرگ و مير ناشي از بيماري‌هاي منتقله از غذا ؛
2. كاهش ابتلاء به بيماري‌هاي منتقله از غذا ؛
3. كاهش هزينه‌هاي كنترل بيماري‌هاي منتقله از غذا ؛
4. افزايش توانايي و ظرفيت آزمايشگاه‌هاي تشخيصي در شبكه‌هاي بهداشتي و درماني ؛
5. افزايش هماهنگي و مشاركت، بين بخش‌هاي خصوصي و دولتي تشخيص آزمايشگاهي بيماري‌هاي منتقله از غذا ؛
6. بهبود كشف، ثبت و گزارش‌دهي طغيان بيماري‌هاي منتقله از غذا در كشور ؛
7. ارتقاء آموزش‌هاي عمومي در مورد راه‌هاي پيشگيري از بيماري‌هاي منتقله از غذا ؛
8. افزايش هماهنگي‌هاي درون بخشي و برون بخشي در جهت كنترل طغيان بيماري‌هاي منتقله از غذا.
2- 4 : تعاريف
1. بيماري منتقله از غذا: بيماري است كه از طريق خوردن و آشاميدن غذا و آشاميدني‌هاي آلوده ايجاد مي‌شود.
2. طغيان بيماري منتقله از غذا ( Foodborne outbreak ): اگر دو نفر يا بيشتر از يك غذا يا آشاميدني مشترك استفاده كرده و علائم باليني مشتركي داشته باشند طغيان بيماري منتقله از غذا اتفاق افتاده است.
3. عفونت ناشي از غذا: عفونت‌هايي هستند كه ناشي از خوردن غذا يا آشاميدني آلوده به باكتري، ويروس يا انگل ايجاد شده و از دو طريق تكثير و تهاجم به مخاط روده و بافت‌هاي ديگر و تكثير در روده و آزاد كردن توكسين ايجاد بيماري مي‌كنند.
4. مسموميت غذايي ( Foodborne intoxications ): مسموميت غذايي از خوردن غذا يا آشاميدني كه قبلاً با يك سم آلوده شده ايجاد مي‌شود منبع اين سم مي‌تواند سموم باكتريايي، مواد شيميايي سمي و سموم طبيعي موجود در بدن حيوانات، گياهان و قارچ‌ها باشد.
5. مورد مشكوك بيماري: تعداد دو نفر يا بيشتر از بيماراني كه مصرف غذا يا آشاميدني مشكوك به آلودگي داشته و علائم باليني مشترك داشته باشند.
6. مورد قطعي بيماري: تعداد دو نفر يا بيشتر از بيماراني كه از غذا يا آشاميدني مشترك استفاده كرده و علائم باليني مشترك داشته و علت آلودگي در نمونه‌هاي غذايي و انساني در آزمايشگاه مشخص شده باشد.
3- 4 : بيماري‌هاي منتقله از غذاي تحت مراقبت در ايران

براساس مصوبات كميته فني مشورتي برقراري نظام مراقبت بيماري‌هاي منتقله از غذا مقرر شد در مرحله اول پنج بيماري باكتريال زير تحت مراقبت قرار گيرد كه اولويت بيشتري نسبت به بقيه دارند پر واضح است در سال‌هاي آينده با استقرار نظام مراقبت و تهيه و تجهيز آزمايشگاه‌هاي تشخيصي ساير بيماري‌هاي منتقله از غذا به ترتيب اولويت و با تشخيص كميته كشوري وارد نظام مراقبت گردند عوامل اين پنج بيماري باكتريال عبارتند از:
1. سالمونلاها، عامل سالمونلوزها ؛
2. شيگلاها، عامل شيگلوزيس ؛
3. E.Coli 0157 : H7، عامل اسهال خوني اشريشيا كلايي ؛
4. استافيلوكوك ارئوس، عامل مسموميت غذايي استافيلوكوكي ؛
5. كلستريديوم بوتولينوم، عامل بوتوليسم.
سالمونلوزها شايع‌ترين عفونت‌هاي منتقله از غذا در سراسر دنيا به ويژه در كشورهاي توسعه يافته هستند و هم اكنون به عنوان يك اولويت جهاني در نظام مراقبت بيماري‌هاي منتقله از غذا مطرح مي‌باشد. با اينكه مرگ و مير آن كمتر از بقيه بيماري‌هاي منتقله از غذا است اما شيوع بسيار بالايي دارند. متأسفانه در ايران آمار درستي از شيوع اين عفونت‌ها نداريم.

شيگلاها از جمله شيگلا ديسانتري تيپ يك توانايي ايـجاد طغيـان‌هاي بزرگ با تلفات بالا را دارند. مطالعات چند سال اخير نشانگر آن است كه شيگلا فلكسنري و سونئي در ايران رو به افزايش است.

در ميان اشريشياكلي‌ها E.Coli0157:H7 يا نوع انتروهموراژيك توانايي ايجاد اپيدمي و ابتلاء و مرگ و مير بالا را دارد. اين سروتيپ از E.Coli‌توانايي ايجاد سندرم هموليتيك‌اورميك را دارد.

استافيلوكوك‌ارئوس شايع‌ترين بيماري منتقله از غذا به واسطه ايجاد توكسين است كه بطور گسترده موجب مسموميت‌هاي غذايي مي‌شود. مرگ ‌و مير اين مسموميت پايين است اما شيوع بالايي دارد.

بوتوليسم بيماري كشنده و خطرناكي است كه در صورت عدم تشخيص و درمان ميزان كشندگي بالايي دارد. شناخت بروز و شيوع آن به منظور تغيير الگوهاي غذايي براي جلوگيري از اين بيماري كاملاً ضروري است، البته مراقبـت از اين بيماري در حـال حاضر در كـشور وجـود دارد
كه در قالب برنامه جديد مراقبت از آن تقويت خواهد شد. 

در مراحل بعدي بيماري‌هاي كامپيلوباكتر1، باسيلوس‌سرئوس2، كلستريديوم پرفرانجنس3،      هپاتيت A4 و ژيارديوزيس5 در اولويت خواهند بود.
4- 4 : بيماريابي

چنانچه افزايش موارد بيماري‌هاي با علائم گوارشي از قبيل اسهال، استفراغ، تهوع، دل درد و ساير علايم همراه در درمانگاه‌هاي دولتي و مراكز درماني خصوصي مشاهده شود مراتب بايستي به صورت تلفني به مركز بهداشت شهرستان گزارش شود در مركز بهداشت شهرستان با احتمال وقوع يك طغيان بيماري منتقله از غذا تيم بررسي طغيان متشكل از كارشناسان مبارزه با بيماري‌ها و بهداشت محيط تشكيل و به بررسي طغيان پرداخته و با رعايت مراحل دهگانه بررسي يك طغيان اقدام به بيماريابي، تهيه ليست خطي و پيشنهاد و آزمون فرضيه و همزمان اقدامات درماني و كنترلي مي‌پردازند.

اساس بيماريابي كليه بيماران مشكوكي هستند كه از غذا يا آشاميدني مشترك استفاده كرده و علائم گوارشي مشترك دارند.
5 - 4 : تشخيص آزمايشگاهي

به هنگام وقوع طغيان بيماري‌ٍهاي منتقله از غذا چنانچه تعداد بيماران زياد باشد لازم نيست از تمام مبتلايان نمونه آزمايشگاهي تهيه شود و تهيه نمونه‌هاي انساني از 10 تا 20% مبتلايان جهت تشخيص عامل كفايت مي‌كند ( در مورد بوتوليسم استثناء بوده و از تمام موارد مشكوك به بيماري نمونه تهيه خواهد شد. )

براي تشخيص آزمايشگاهي بيماري‌هاي تحت مراقبت آنها را به دو دسته تقسيم مي‌كنيم:

الف) بيماري‌هايي كه در نمونه‌هاي انساني و غذايي بدنبال كشف عوامل باكتريال سالمونلا، شيگلا و E.Coli 0157 :H7 هستيم.
 ب) بيماري‌هايي كه در نمونه‌هاي انساني و غذايي بدنبال توكسين باكتري هستيم كه شامل  استافيلوكوك و بوتوليسم مي‌باشد.

براساس تصميم كميته كشوري مقرر شد تشخيص توكسين استافيلوكوك‌ارئوس و بوتوليسم در نمونه‌هاي انساني تنها در تهران انجام شود و كليه نمونه‌ها به آزمايشگاه‌هاي همكار در تهران منتقل شود. اما در مورد پاتوژن‌هاي باكتريال سالمونلا، شيگلا و E.Coli 0157:H7  و استاف‌ارئوس نمونه‌هاي غذايي به آزمايشگاه‌هاي كنترل غذا و دارو در 7 شهر كشور ارسال شود ( پيوست 6 ) اما نمونه‌هاي انساني در آزمايشگاه‌هاي مراكز بهداشت شهرستان و استان آزمايش شود و تنها 5 تا 10% نمونه‌هاي انساني به آزمايشگاه‌هاي همكار در تهران ارسال شود تا ضمن تأييد تشخيص آزمايشگاه‌هاي محيطي و به صورت موردي اقدامات تشخيصي تكميلي و از جمله روش‌هاي تشخيصي مولكولي بر روي آنها انجام شود.

نظام ارسال نمونه‌هاي انساني و غذايي در مورد پنج بيماري تحت مراقبت به شرح زير است :

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

2- 5- 4 : تشخيص عوامل باكتريال سالمونلا، شيگلا، E.Coli 0157:H7 و توكسين استافيلوكوك در نمونه‌هاي غذايي در آزمايشگاه‌هاي كنترل غذا و داروي معاونت محترم غذا و داروي وزارت متبوع انجام خواهد شد و لازم است تمام نمونه‌هاي غذايي طبق دستورالعمل مربوطه تهيه و طبق نظر ادارة كل آزمايشگاه‌هاي كنترل غذا و دارو به يكي از 7 قطب واقع در 7 مركز استان ارسال شود. ( پيوست 6 ) ؛
3- 5- 4 : كليه نمونه‌هاي انساني مشكوك به استافيلوكوك‌ارئوس و 5 تا 10%  نمونه‌هاي انساني مشكوك به شيگلا، سالمونلا و E.Coli 0157:H7 در هر طغيان در حوزه جغرافيايي 20 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني به آزمايشگاه ميكروب‌شناسي دانشكده 
بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران و 20 دانشگاه ديگر به مركز تحقيقات گوارش و كبد 
دانشگاه شهيد بهشتي براساس دستورالعمل مربوطه ارسال خواهد شد. ( پيوست 5 ) ؛

4- 5- 4 : آزمايشگاه‌هاي مراكز بهداشت شهرستان و استان و آزمايشگاه كنترل غذا و داروي معاونت محترم غذا و دارو و آزمايشگاه انستيتو پاستور، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران و مركز تحقيقات گوارش و كبد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در اسرع وقت جواب آزمايشات را به وسيله فاكس به مركز مديريت بيماري‌ها اعلام خواهند كرد.
ارسال جواب آزمايش‌ها به مراكز محيطي و ساير مراكز در صورت لزوم به عهده مركز مديريت بيماري‌ها خواهد بود.

6- 4 : جمع‌آوري و ارسال داده‌ها در سطوح مختلف
جمع‌آوري و ارسال داده‌هاي مربوط به طغيان بيماري‌هاي منتقله از غذا طبق نمودار زير انجام مي‌شود.
نمودار شماره 1- جمع‌آوري و ارسال داده‌هاي طغيان بيماري‌هاي منتقله از غذا


مركز مديريت بيماري‌ها





مركز بهداشت استان




                                          مركز بهداشت شهرستان
                 پايگاه‌هاي بهداشت
                                                                                                         شهري


  بيمارستان‌هاي خصوصي               مركز بهداشتي درماني                  مراكز درماني سرپايي و                                                          و دولتي                               شهري يا روستايي                      خصوصي و دولتي

   


                                         خانه‌هاي بهداشت

براي جمع‌آوري و ارسال داده‌ها سه سطح تعريف مي‌شود.

1. سطح مركز بهداشت شهرستان:
داده‌هاي مربوط به طغيان بيماري‌هاي منتقله از غذا از خانه‌هاي بهداشت به مراكز بهداشتي درماني شهري يا روستايي اطلاع داده مي‌شود. اين مراكز به همراه مراكز درماني خصوصي و دولتي شامل كلينيك‌ها، مطب‌ها و همچنين بيمارستان‌هاي دولتي و خصوصي داده‌هاي مربوط به افزايش موارد و احتمال وقوع طغيان را به مركز بهداشت شهرستان اطلاع مي‌دهند. تيم بررسي طغيان در مركز بهداشت شهرستان تشكيل و اقدام به جمع‌آوري داده‌ها، تهيه ليست خطي بيماران، بررسي‌هاي بهداشت محيطي، طرح فرضيه و آزمون آن و اقدامات                 مداخله‌اي مي‌كند. مركز بهداشت شهرستان در پايان طغيان ضمن تجزيه و تحليل حادثه و ارسال آن به سطوح محيطي با فرم ويژه يك نسخه از داده‌هاي جمع‌آوري شده را به مركز بهداشت استان ارسال مي‌كند. خبر وقوع طغيان در اسرع وقت از مركز بهداشت شهرستان به استان به صورت تلفني بايستي انجام شود.

2. سطح مركز بهداشت استان:

داده‌هاي جمع‌آوري شده در رابطه با طغيان بيماري‌هاي منتقله از غذا ارسالي از شهرستان‌ها در مركز بهداشت استان تجزيه و تحليل شده و يك نسخه از داده‌ها با فرم ويژه به مركز مديريت بيماري‌هاي ارسال مي‌گردد. در صورت نياز مركز بهداشت استان براي جمع‌آوري داده‌ها و ساير اقدامات پيشگيري كمك‌هاي فني و پشتيباني به واحد عمل‌كننده كنترل طغيان يعني مركز بهداشت شهرستان اعزام مي‌كند.

3. مركز مديريت بيماري‌ها:

اطلاعات رسيده از مراكز بهداشت استان‌ها در مركز مديريت بيماري‌ها تجزيه و تحليل و بر چگونگي روند كشف و كنترل طغيان و جمع‌آوري و ارسال داده‌ها از سطوح محيطي تا مركز مديريت بيماري‌ها نظارت مي‌شود. انتشار گزارش نهايي و درس‌هاي آموخته شده از هر طغيان و مجموعه توصيه‌هاي بهداشتي لازم تنها از طريق مركز مديريت بيماري‌ها انجام خواهد شد.

 7 -4 : فرم‌هاي آماري
فرم‌هاي آماري ارسال داده‌ها از مركز بهداشت شهرستان به استان و از استان به مركز مديريت بيماري‌ها در پيوست ( 1 تا 3 ) آورده شده است. لازم به يادآوري است فرم شمارة 2 به عنوان يك فرم بررسي اپيدميولوژيك پايه طراحي شده است با اين حال با توجه به خصوصيات هر طغيان سئوالات مطرح شده در آن مي‌تواند تغيير يابد.

8 -4: تجزيه و تحليل داده‌ها
تجزيه و تحليل داده در سه سطح شهرستان، استان و سطح كشوري انجام مي‌شود. كليه داده‌هاي جمع‌آوري شده در قالب فرم‌هاي واحد با نرم افزارهاي STATA, EPI6 تجزيه و تحليل خواهد شد.
تجزيه و تحليل در دو بخش توصيفي شامل متغيرهاي سن، جنس، زمان و مكان و                 بخش تحليلي شامل تجزيه و تحليل نتايج مطالعات اپيدميولوژيك انجام مي‌شود. نحوه تجزيه و تحليل داده‌ها و استفاده از نرم افزارهاي كامپيوتري در قالب دوره‌هاي آموزشي كوتاه مدت به افراد مسئول در نظام مراقبت آموزش داده خواهد شد.

9 - 4 : ارائه گزارش در سطوح مختلف
بعد از پايان هر طغيان يك گزارش نهايي اپيدميولوژيك بايستي منتشر شود و به تمام سطوح مرتبط با سلامتي غذا ارسال شود تا از هر طغيان درس‌هاي آموخته شده در اختيار مسئولان قرار گيرد. هر گزارش طغيان بايستي شامل تاريخچه، مواد و روش‌ها، نتايج، بحث و توصيه‌هاي بهداشتي باشد.

مركز مديريت بيماري‌ها بايستي گزارشات شش ماهه و سالانه را در مورد آخرين وضعيت بيماري‌هاي منتقله از غذا منتشر كند اين گزارشات بايد علاوه بر معاونت‌هاي مختلف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و رياست دانشگاه‌هاي علوم پزشكي به وزارتخانه‌هاي جهادكشاورزي، سازمان دامپزشكي، وزارت بازرگاني، وزارت صنايع، وزارت كشور، وزارت امور خارجه، دفتر رياست جمهوري و دفتر رياست مجلس شوراي اسلامي و دفتر رياست قوه قضائيه و نمايندگي سازمان جهاني بهداشت در ايران ارسال شود.

فصل پنجم

شبكه همكاري‌هاي بين بخشي ميان بخش دولتي و خصوصي در نظام مراقبت بيماري‌هاي منتقله از غذا

در كشورهايي كه در نظام سلامت علاوه بر بخش دولتي يا ملي بخش خصوصي هم فعاليت مي‌كند همكاري و هماهنگي اين دو بخش در كنترل بيماري‌هاي تحت مراقبت كاملاً ضروري است. پر واضح است كه در صورت عدم هماهنگي و همكاري بين اين دو بخش نتايج حاصل از مراقبت هر بيماري تنها قسمتي از وضعيت بيماري را نشان مي‌دهد و شاخص‌ها و ميزان‌هاي محاسبه شده براي آن جامعه قابل تعميم نخواهد بود و بنابراين نظام مراقبت از جامع بودن ساقط شده و كل جامعه را پوشش نخواهد داد.

در اجراي نظام مراقبت بيماري‌هاي منتقله از غذا نيز ايجاد يك شبكه همكاري چه از نظر كلينيكي و چه پاراكلينيكي بين بخش خصوصي و دولتي اجتناب‌ناپذير است. اين شبكه در سطح شهرستان تعريف مي‌شود در مركز بهداشت شهرستان فهرست اسامي تمام مراكز درماني و تشخيصي اعم از مطب‌ها، كلينيك‌ها، آزمايشگاه‌ها و بيمارستان‌ها تهيه مي‌شود و هر مركز درماني و تشخيصي دولتي و خصوصي آدرس، تلفن و كارشناساني را كه بايستي گزارش بيماري‌ها را دريافت كنند مي‌شناسند.

1- 5 : شبكه تشخيص باليني

اساس بيماريابي در نظام مراقبت بيماري‌هاي منتقله از غذا Community-based يا Patient-based است. يعني طبق تعريف وقتي دو نفر يا بيشتر از غذا يا آشاميدني مشتركي استفاده كرده و علائم گوارشي مشابه دارند يك طغيان بيماري اتفاق افتاده است كه اولين مركز درماني اعم از دولتي يا خصوصي زماني كه به وقوع طغيان مشكوك مي‌شود بايستي به صورت فوري و تلفني مراتب را به مركز بهداشت شهرستان گزارش نمايد.

در خانه‌هاي بهداشت بهورز و در مراكز بهداشتي درماني پزشك مركز و كارشناسان بيماري‌ها و بهداشت محيط موظف به گزارش‌دهي به مركز بهداشت شهرستان هستند. مطب‌ها، كلينيك‌ها و بيمارستان‌هاي خصوصي و دولتي هم پس از مشكوك شدن به وقوع طغيان بايستي به مركز بهداشت شهرستان گزارش نمايند.

اين گزارش‌ها دو مرحله دارد:

الف) در زمان طغيان

 تمام مراكز بهداشتي و درماني دولتي و خصوصي مؤظف هستند در مدتي كه طغيان بيماري ادامه دارد موارد را به صورت روزانه در پايان هر روز به مركز بهداشت شهرستان گزارش نمايند.

ب) در پايان هر ماه

تمام مراكز بهداشتي درماني دولتي و خصوصي موظف هستند در پايان هر ماه آمار ماهانه بيماري‌هاي منتقله از غذا را كه فعلاً تحت مراقبت مي‌باشند ( سالمونلا، شيگلا،             E.Coli 0157:H7، استاف‌ارئوس و بوتوليسم ) به همراه ساير بيماري‌هايي كه نياز به گزارش‌دهي دارند به مركز بهداشت شهرستان گزارش نمايند بديهي است تعاريف بيماري‌ها و فرم گزارش‌دهي در تمام مراكز بايستي يكسان باشد.

2- 5 : شبكه تشخيص آزمايشگاهي

منظور از شبكه تشخيص آزمايشگاهي بين بخشي خصوصي و دولتي در نظام مراقبت بيماري‌هاي منتقله از غذا اين است كه هر دو بخش موظف باشند نتايج آزمايش‌هاي مربوط به بيماري‌هاي تحت مراقبت را بطور منظم و مستمر به مركز بهداشت شهرستان گزارش نمايند. مسئولين آزمايشگاه‌هاي بخش دولتي و خصوصي در صورتيكه در تعداد بيماري‌هاي تحت مراقبت در مقايسه با مدت مشابه سال قبل و روزهاي قبل افزايش غيرمنتظره مشاهده نمايند به وقوع طغيان بيماري‌هاي منتقله از غذا مشكوك شده و بايستي مراتب را به صورت تلفني به مركز بهداشت شهرستان گزارش نمايند.

آزمايشگاه در بررسي و كنترل هر طغيان بيماري‌هاي منتقله از غذا نقش اصلي دارد و علاوه بر تعيين عامل طغيان، طول مدت آن و الگوهاي مقاومت ميكروبي را مشخص مي‌كند. بنابراين از اولين لحظات وقوع طغيان، آزمايشگاه به خدمت گرفته مي‌شود.

براساس توضيحات ارائه شده در بخش « تشخيص آزمايشگاهي » از فصل چهارم، تشخيص بيماري‌هاي گروه ( ب ) يعني استافيلوكوك و بوتوليسم تنها در بخش دولتي انجام خواهد شد و بخش خصوصي در اين دو مورد مسئوليتي ندارد يعني كليه نمونه‌هاي باليني و غذايي بوتوليسم به انستيتو پاستور ايران ارسال خواهد شد و نمونه‌هاي غذايي استافيلوكوك به آزمايشگاه‌هاي غذا و داروي معاونت غذا و دارو و نمونه‌هاي انساني استافيلوكوك 20 دانشگاه به دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران و 20 دانشگاه به مركز تحقيقات گوارش و كبد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ارسال خواهد شد.

بنابراين همكاري بخش خصوصي با بخش دولتي مربوط به بيماري‌هاي باكتريال شيگلا، سالمونلا و E.Coli 0157:H7 خواهد بود. گزارش نتايج آزمايشگاهي مربوط به اين سه بيماري توسط آزمايشگاه‌هاي بخش دولتي و خصوصي دو مرحله دارد:

الف) در زمان طغيان

تمام آزمايشگاه‌هاي خصوصي و دولتي موظف هستند در مدتي كه طغيان ادامه دارد بنا به درخواست مركز بهداشت شهرستان كليه نتايج آزمايشگاهي مربوط به سه بيماري سالمونلا، شيگلا و E.Coli 0157:H7 را روزانه و در پايان هر روز به مركز بهداشت شهرستان گزارش نمايند.

ب) در پايان هر ماه

تمام آزمايشگاه‌هاي خصوصي و دولتي مؤظف هستند در پايان هر ماه آمار ماهانه نتايج آزمايشگاهي مربوط به بيماري‌هاي سالمونلا، شيگلا و E.Coli 0157:H7 را به همراه ساير بيماري‌هايي كه نياز به گزارش‌دهي دارند به مركز بهداشت شهرستان گزارش نمايند بديهي است روش‌هاي تشخيص آزمايشگاهي و تيترهاي تشخيصي استاندارد شده در تمام آزمايشگاه‌هاي دولتي و خصوصي بايستي يكسان باشند. استانداردهاي روش‌هاي تشخيصي از سوي معاونت سلامت وزارت متبوع اعلام مي‌شود.

3- 5 : شبكه گزارش‌دهي نتايج آزمايشگاهي

نمودار شماره 2 : سطوح گزارش‌دهي نتايج آزمايشگاهي بيماري‌هاي منتقله از غذا را در بين بخش خصوصي و دولتي نشان مي‌دهد.

نمودار شماره 2: سطوح گزارش‌دهي نتايج آزمايشگاهي بيماري‌هاي منتقله از غذا به وسيله آزمايشگاه‌هاي دولتي و خصوصي


   دانشكده بهداشت تهران
        
                                                انستيتو پاستور
 نتايج نمونه باليني استاف                     مركز مديريت بيماري‌ها
         نتايج نمونه‌هاي باليني و غذايي

و 5 تا10% نمونه باليني 3 بيماري




          بوتوليسم
                                                                    (20 دانشگاه)


مركز تحقيقات گوارش و كبد

             
                             آزمايشگاه غذا و دارو

   نتايج نمونه باليني استاف و


                         نتايج نمونه‌هاي غذايي چهار 

5 تا10% نمونه باليني 3 بيماري
     آزمايشگاه مركز بهداشت استان

         بيماري

        (20 دانشگاه)



آزمايشگاه بيمارستان‌هاي                 آزمايشگاه مركز بهداشت شهرستان               آزمايشگاه بيمارستان‌هاي

خصوصي و ساير سازمان‌ها                                                                           دولتي و دانشگاهي 


آزمايشگاه خصوصي
                                                            آزمايشگاه دولتي              

                                 آزمايشگاه مراكز بهداشتي و درماني

                                           شهري و روستايي

به منظور كنترل بهتر طغيان، نتايج آزمايشگاهي مربوط به نمونه‌هاي غذا و باليني بوتوليسم و نمونه‌هاي غذاي مربوط به چهار بيماري استاف‌ارئوس، سالمونلا، شيگلا و                 E.Coli 0157:H7 و كليه نمونه‌هاي باليني استاف‌ارئوس و 5 تا 10% نمونه‌هاي باليني سالمونلا، شيگلا وE.Coli 0157:H7 به وسيله انستيتو پاستور، آزمايشگاه‌هاي غذا و دارو، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران و مركز تحقيقات گوارش و كبد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در دو مرحله وقوع طغيان به صورت روزانه و در پايان هر ماه به صورت ماهانه بايستي به مركز مديريت بيماري‌ها گزارش گردد.

4- 5 : پس‌خوراند بين بخشي

نتايج حاصل از تجزيه و تحليل داده‌هاي جمع‌آوري شده طغيان بيماري‌هاي منتقله از غذا در كشور به صورت فصلي يعني هر 3 ماه يكبار توسط مركز مديريت بيماري‌ها اعلام مي‌گردد. اطلاعات حاصله در اختيار كليه مسئولين سلامت غذا Food Safety و مسئولين تدوين سياست‌هاي غذايي كشور و كليه مراكز درماني و تشخيصي دولتي و خصوصي قرار مي‌گيرد. همچنين گزارش ساليانه طغيان‌هاي بيماري‌هاي منتقله از غذا در كشور در فروردين ماه هر سال منتشر مي‌شود.

علاوه بر گزارش‌هاي فصلي و ساليانه گزارش تجزيه و تحليل طغيان‌هاي بزرگ و با اهميت بلافاصله بعد از پايان هر طغيان تهيه و به منظور طراحي اقدامات مداخله‌اي در اختيار بخش‌هاي مختلف قرار مي‌گيرد.

همچنين نتايج حاصل از تجزيه و تحليل طغيان از طريق مركز بهداشت شهرستان در اختيار كليه مطب‌هاي خصوصي، مراكز بهداشتي درماني و خانه‌هاي بهداشت قرار مي‌گيرد.

فصل ششم 

پيشگيري از بيماري‌هاي منتقله از غذا
بيماري‌هاي منتقله از غذا به راحتي قابل پيشگيري هستند اما پيشگيري از اين عفونت‌ها به يك همكاري وسيع بين بخشي نيازمند است چرا كه سلامتي غذا يا Food safety كليه اقداماتي را شامل مي‌شود كه از مزرعه تا سفره در مسير كاشت، داشت و برداشت محصولات كشاورزي و دامي و مسيرهاي فرآوري، ذخيره، حمل و نقل و توزيع مواد غذايي وجود دارد.

عليرغم تنوع بيماري‌هاي منتقله از غذا و تنوع راه‌هاي انتقال آنها رعايت يك دسته از دستورات بهداشتي و افزايش آموزش‌هاي بهداشتي مي‌تواند از اين عفونت‌ها پيشگيري كند.

1- 6 : اصول كلي پيشگيري
بهداشت و سلامت مواد غذايي و اصول نگهداري مواد غذايي در يخچال داراي اجزاء                زير مي‌باشد:
1- 1- 6 : بازرسي گوشت: بايد غذاهاي تهيه شده از حيوانات عاري از آلودگي باشد با معاينه حيوانات به وسيله كاركنان دامپزشكي قبل و بعد از كشتار مي‌توان از آلوده نبودن آنها         مطمئن شد. در كشور ما تمام فرآورده‌هاي گوشتي خام توسط سازمان دامپزشكي كنترل مي‌شود و پس از فرآوري توسط معاونت‌هاي غذا و داروي وزارت بهداشت كنترل مي‌شود.
2- 1- 6 : بهداشت شخصي: كساني كه در كار تهيه مواد خوراكي مورد نياز                       ( حمل و نقل، آماده‌سازي و پختن ) هستند بايد بيشترين حد بهداشت فردي را رعايت كنند. تمام كاركنان غذاخوري‌ها ( Food handlers ) بايستي توسط مسئولين بهداشتي مورد معاينه و بررسي قرار گرفته و سلامت آنها تأييد شود.
3- 1- 6 : دستكاري مواد غذايي: كساني كه داراي زخم‌هاي عفوني، جوش صورت و دمل، اسهال ساده، اسهال خوني، عفونت حلق و .... هستند تا درمان كامل بايد از تهيه و توزيع مواد غذايي كنار گذاشته شوند. معاينه دوره‌اي اين كارگران بايستي الزامي باشد. اين كار در تشخيص افراد حامل ارزش محدودي دارد ولي با اين حال مي‌تواند برخي منابع آلودگي را حذف كنند. معاينه دوره‌اي به اين دليل ضرورت دارد كه افرادي كه در بين دو معاينه آلودگي پيدا كرده اند مورد شناسايي قرار گيرند.
4-1- 6 : روش‌هاي دستكاري مواد غذايي: بايد تهيه غذا به وسيله دست‌هاي برهنه  ( بدون دستكش ) به حداقل كاهش يابد. بايد زمان بين تهيه و مصرف مواد غذايي كم باشد. بر         اهميت سردكردن سريع و نگهداشتن غذاي پخته شده بايد تأكيد شود. شير، فرآورده‌هاي         شيري و فرآورده‌هاي تخم‌مرغ بايد پاستوريزه و خوراكي‌ها به دقت پخته شوند بايد گرما به         قسمت مركزي لايه‌هاي غذايي برسد و هيچ نقطه‌اي خنك نماند. ميكروارگانيسم‌هايي كه         موجب مسموميت غذايي مي‌شوند در گرمايي بالاتر از 60 درجه سانتي‌گراد از بين مي‌روند.
5- 1- 6 : افزايش و ارتقاء بهداشت محيط: از بهداشت همه سطوح كار ( پيشخوان )، ظروف و لوازم آشپزخانه و تجهيزات آن بايد مطمئن بود و بايد مواد غذايي دور از دسترس موش‌ها، مگس، سوسك و گرد و غبار باشند.
6- 1- 6 : نگهداري مواد غذايي در يخچال: نبايد غذاها در جاي گرم نگهداري شود باقي‌مانده غذاي خورده نشده بايد بلافاصله در محل سرد گذاشته شود تا از تكثير ميكروب‌ها و توليد  توكسين جلوگيري شود. يك دستور طلايي براي بهداشت مواد خوراكي « پختن و در همان روز خوردن » است. غذاها نبايد در درجه حرارت بين 5 تا 60 درجه سانتي‌گراد قرار گيرد چون اين منطقه خطر از نظر رشد ميكروب‌هاست سرماي كمتر از 4 درجه اثر متوقف كننده رشد ميكروب ( باكتريواستاتيك ) دارد و درجه يخچال نبايد از اين رقم بيشتر شود.
2- 6 : نقش آموزش در پيشگيري
اهميت آموزش در پيشگيري از بيماري‌هاي منتقله از غذا انكارناپذير است. تمام كاركناني كه در دست‌كاري، آماده‌سازي و پختن مواد غذايي درگير هستند بايستي تحت آموزش‌هاي بهداشتي قرار گيرند اين آموزش‌ها شامل آموزش چهره به چهره و شركت در كلاس‌هاي آموزشي مي‌باشد.

رسانه‌هاي ارتباط جمعي از قبيل روزنامه‌ها، نشريات، راديو و تلويزيون نقش بسيار مهمي در ارتقاء سلامت مواد غذايي و ارتقاء فرهنگ بهداشتي و تغيير الگوهاي رفتاري مي‌تواند بازي كنند و پيام‌هاي بهداشتي را در سطح عموم جامعه گسترش دهند.       

براي كاركنان مواد غذايي علاوه بر معاينات دوره‌اي و اطمينان از سلامت آنها بايستي دوره‌هاي آموزشي برنامه‌ريزي كرد و راه‌هاي پيشگيري از عفونت‌هاي منتقله از غذا را آموزش داد. مواد آموزشي اين دوره‌ها در مركز سلامت محيط و كار و در مراكز بهداشت شهرستان و استان موجود است.

3- 6 : ده دستور طلايي سازمان جهاني بهداشت براي تهيه غذاي سالم
سـازمان جهانـي بهداشـت بـراي تهيـه غـذاي سـالم بـه مـنظور پيشـگيري از عفونـت‌هـا و مسموميت‌هاي منتقله از غذا دستورات دهگانه زير را تهيه كرده است :

1- 3- 6 : روش‌هاي فرآوري مناسب غذاها را براي سلامتي آن انتخاب كنيد ؛

2- 3- 6 : غذا را بطور كامل بپزيد ؛
3- 3- 6 : غذاهاي پخته شده را در اسرع وقت مصرف كنيد ؛
4- 3- 6 : غذاهاي پخته شده را به دقت نگهداري كنيد ( در درجه حرارت كمتر از 4 درجه ) ؛
5- 3- 6 : غذاهاي پخته شده را موقع مصرف بطور كامل مجدداً گرم كنيد ؛
6- 3- 6 : از تماس غذاهاي پخته شده و مواد غذايي خام جلوگيري كنيد ؛
7- 3- 6 : در هنگام تهيه غذا دست‌ها را بطور مكرر بشوييد ؛
8- 3- 6 : تمام سطوح آشپزخانه را به دقت تميز نگهداريد ؛
9- 3- 6 : غذاها را از دسترس حشرات، جوندگان و ساير حيوانات حفظ كنيد ؛
10- 3- 6 : براي تهيه غذا از آب سالم استفاده كنيد.
( پيوست 1 )

راهنماي تكميل فرم شماره يك 

1. فرم شماره يك در تمام مراكز بهداشتي درماني دولتي و خصوصي تكميل شده و به مركز بهداشت شهرستان ارسال مي‌شود. در مركز بهداشت شهرستان ليست خطي بيماراني كه از مراكز مختلف گزارش شده مرتب مي‌گردد و تبديل به يك ليست مي‌شود.

2.  اين فرم از مركز بهداشت شهرستان به مركز بهداشت استان ارسال مي‌شود.
3. در ستون جنس براي مذكرها M و براي مؤنث‌ها F ذكر مي‌شود.
4. سن بيماران برحسب سال ذكر مي‌شود.
5. براي بيماران بستري از حرف H و براي بيماران سرپايي حرف  Oدر ستون مربوطه ذكر مي‌شود.
6. جواب آزمايش نمونه‌هاي باليني و غذا در ستون مربوطه ذكر مي‌شود.
7. نام غذاي مشتركي كه مشكوك به آلودگي است در ستون مربوط ذكر مي‌شود.

پيوست شماره 2: 

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ............

شبكه بهداشت و درمان شهرستان ..............    مركز بهداشت شهرستان ..........
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	22- حداكثر تعداد اجابت مزاج در 24 ساعت  
	21- درجه حرارت بيمار: (برحسب C °):

	توصيف مدفوع: 23- بدبو               24- سياه                  25- خوني                       26- بلغمي               27- آبكي

	28- تاريخ شروع اولين علامت بيمار: (     /     /     )                        29- ساعت شروع اولين علامت بيمار:   / pm  am 

	طول مدت بيماري تا به حال:                               30- روز:                              31- ساعت:  

	درمان فعلي بيمار: 32- آب و الكتروليت خوراكي               33- سرم                   34- آنتي بيوتيك            35- غيره

	36- در صورت مصرف آنتي‌بيوتيك طول مدت مصرف آن تا به حال:            روز             37- نوع آنتي‌بيوتيك مصرفي:


	بخش 3: اطلاعات مربوط به تماس‌ها

	38- آيا بيمار با يكي از اعضاي خانواده‌اش كه بيماري مشابهي داشته در تماس بوده؟         بلي                خير

( در صورت مثبت بودن جزئيات را ذكر فرماييد: )



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

(در صورت مثبت بودن جزئيات را ذكر فرماييد: )



	40- آيا بيمار در طي يك هفته گذشته مسافرت نموده است؟             بلي             خير

41- محل مسافرت: ...........................................................   42- تاريخ رفت: (    /    /     )     43- تاريخ برگشت:  (    /     /     )

	44- آيا بيمار قبل از بيماري با حيوانات اهلي يا خانگي در تماس بوده است؟              بلي              خير

45- در صورت مثبت بودن نوع حيوان را ذكر فرماييد:

	بخش 4 : عوامل محيطي

	46- منبع آب آشاميدني بيمار:    - آب لوله‌كشي (شهري)               - چاه آب               - چشمه                - تانكر آب

- غيره ذكر فرماييد:

47- چه نوع از دفع فاضلاب در منزل مورد استفاده مي‌باشد؟      - چاه فاضلاب           - سيستم كانال كشي فاضلاب شهري

- سيستم دفع فاضلاب ندارد (توضيح دهيد):


	بخش 5 : منابع غذايي احتمالي ( تاريخچه سه روزه غذا )

	48- صبحانه: ( در همان روز شروع علائم ):

	49- نهار:

	50- شام:

	51- ساير وعده‌ها و نوشيدني‌ها:

	52- صبحانه: ( يك روز قبل از شروع علائم )

	53- نهار:

	54- شام:

	55- ساير وعده‌ها و نوشيدني‌ها:

	56- صبحانه: ( دو روز قبل از شروع علائم ):

	57- نهار:

	58- شام:

	59- ساير وعده‌ها و نوشيدني‌ها

	60- صبحانه ( سه روز قبل از شروع علائم ):

	61- نهار:

	62- شام:

	63- ساير وعده‌ها و نوشيدني‌ها:

	64- اين مراجعه، چندمين مراجعه بيمار فوق به اين مركز به دليل همين بيماري مي‌باشد؟

	65- نام رستوران يا غذاخوري كه در هفته گذشته در آن غذا خورده‌ايد. ........................................................

	66- نام دو فروشگاه يا سوپر ماركت كه اغلب مواد غذايي را از آن تهيه مي‌كنيد. ..................................................

	67- آيا در هفته گذشته در مجلس مهماني- جشن عروسي و تولد يا عزاداري غذا خورده‌‌ايد؟        بلي        خير

در صورت بلي آدرس آن را ذكر كنيد: ........................................................


	بخش 6 : تشخيص نهايي بيمار

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

	ملاحظات: 




( پيوست 2 )

راهنماي تكميل فرم شماره دو 

1. فرم شماره 2 يك فرم جامع و عمومي است كه در هر طغيان بيماري منتقله از غذا مي‌تواند استفاده شود و توسط تيم بررسي طغيان پر مي‌گردد.
2.  براساس نوع مطالعه و وضعيت طغيان مي‌توان سئوالات ديگري به اين پرسشنامه اضافه كرد و يا بعضي از سئوالات را حذف كرد.
3.  بعد از تكميل دقيق اين فرم با نرم افزار مناسب تجزيه و تحليل مي‌شود كه مي‌تواند در مركز بهداشت استان يا مركز مديريت بيماري‌ها تجزيه و تحليل شود.
4. در قسمت منابع غذايي احتمالي ممكن است بيمار نوع غذاهاي خورده شده در روزهاي قبل را بخاطر نياورد، در اين صورت حتي‌الامكان سعي شود هر چه بخاطر مي‌آورد يادداشت شود.

( پيوست 3 ) 

راهنماي تكميل فرم شماره سه 

1. پس از جمع‌آوري كامل داده‌ها و تجزيه و تحليل آنها و انجام مطالعات اپيدميولوژيك اين فرم در مركز بهداشت استان تكميل و به مركز مديريت بيماري‌ها ارسال مي‌شود.            ( گزارش نهايي ) ؛

2. اگر محل وقوع طغيان چند مكان باشد اسامي تمام روستاها و نقاط شهري ذكر شود ؛
3. تاريخ وقوع طغيان، تاريخ بروز علائم بيماري در اولين مورد بيماري است ؛
4. تاريخ گزارش، تاريخ اولين گزارش دريافتي از مراكز مختلف به مركز بهداشت شهرستان مي‌باشد ؛
5. تاريخ خاتمه طغيان، تاريخ روزي است كه تعداد موارد به صفر رسيده است ؛
6. جمعيت در معرض خطر، جمعيت تقريبي است كه استعداد ابتلا به بيماري داشته و در محل وقوع طغيان حضور داشته‌اند ؛
7. حداقل 4 تا 5 علامت شايع باليني بيماران را ذكر كنيد ؛
8. گروه سني و جنسي غالب را بعد از تحليل توصيفي محاسبه كنيد ؛
9. گروه شغلي غالب، گروهي است كه شاغلين آن بيشترين ابتلا را دارند ؛
10. راه انتقال بيماري بعد از تجزيه و تحليل مشخص مي‌شوند مانند منتقله از آب يا غذا ؛
11. نتايج بررسي اپيدميولوژيك شامل ميزان‌هاي بروز و شيوع، نوع مطالعه و نتايج حاصله بطور خلاصه ذكر مي‌شود.
( پيوست 4 )
راهنمای نحوه جمع‌آوري نمونه‌هاي باليني و تشخیص آزمایشگاهی به هنگام طغيان

 گاستروآنتريت از نظر

· سالمونلا 

· شیگلا 

· اشریشیاکلی O157:H7
مقدمه:

بيماري‌هاي اسهالي حاد عامل مهم مرگ و مير كودكان در اغلب كشورهاي در حال توسعه مي‌باشد. امروزه با مجهز شدن آزمايشگاه‌ها حدود 70 تا 80% عوامل اتيولوژيک شناخته شده است و شیوع بیماری اسهالی با بهبود سيستم مراقبت و شناسايي زودرس همه‌گيري‌ها رو به كاهش است.

در اين ميان بيشترين توجه بر روي روش‌هايي است كه نسبتاً ساده، ارزان و دقيق باشند. روش‌هاي بسياري پيشنهاد شده است تا هر آزمايشگاه با توجه به امكانات موجود خود بهترين را انتخاب كند.

اين نكته كه اكثر آزمايشگاه‌ها در فراهم كردن محيط‌هاي كشت يا مواد و دستگاه‌‌هاي‌ تشخيصي با مشكل مواجه هستند لزوم تهيه محيط‌‌ها و مواد معادل را ضروري مي‌سازد.

باكتري‌هاي پاتوژن به چند روش باعث ايجاد اسهال مي‌شوند: 
· گروهي از طريق مكانيزم تهاجمي مانند: سالمونلا و شيگلا
·  گروهي ‌از ‌طريق توليد توكسين مانند: استافيلوكوك‌ارئوس و كلستريديوم پرفرنژنس.

جستجوي باكتري‌هاي شناخته شده در مواد غذايي به هنگام شيوع اسهال و مسموميت‌هاي ناشي از مواد غذايي از نظر اپيدميولوژي بيماري‌ها و تشخيص و درمان اهميت بسزايي دارد. عوامل شايع باكتري‌هاي پاتوژن كه در اثر مصرف مواد غذايي انتقال مي‌يابند از جمله سالمونلا، شـيگلا، اشـريشـياكلي O157:H7، اسـتافيلوكوك‌ارئـوس، كلسـتريديـوم پرفرنـژنـس و باسيلوس‌سرئوس مي‌باشند كه در اين ميان نمونه مورد بررسي بيشتر ماده غذايي مشكوك و نمونه مدفوع بيماران است.
به هنگام شناسايي اين عوامل همراه نمونه‌ي بيمار بايد برگي نيز حاوي اطلاعاتي از قبيل علائم بيماري، تعداد افراد مبتلا، دوره نهفتگي بيماري، مدت زمان بيماري و اطلاعاتي در خصوص ماده ‌غذايي ‌مصرف ‌شده‌ مانند نحوه ‌آماده‌سازي1‌، نگهداري2 و دست‌كاري3 ماده غذايي، تكميل شده و جهت استفاده به آزمايشگاه، ارسال شود. 

اولين قدم در راه تشخيص صحيح آزمايشگاهي، نمونه‌گيري دقيق و درست در زمان بروز طغيان1 است كه در ذيل به تفصيل شرح داده مي‌شود:

روش‌‌ جمع‌آوري نمونه مدفوع

1- محيط انتقال 

محيط انتقال‌كري‌بلر براي نگهداري و انتقال سالمونلا، شيگلا، اشريشياكلي، ويبريوكلرا،      ويبريو پارا هموليتيكوس و يرسينيا انتروكوليتيكا بسيار مورد استفاده قرار مي‌گيرد.

اين محيط به ميزان cc5 (4/8 = PH)‌ در لوله درپيچ‌دار سايز متوسط mm(100 × 13) تهيه شده كه بايد قبل از استفاده و بعد از تلقيح نمونه به آن در Cº 4+ نگهداري شود. ( چنانچه محيط تازه تهيه شده باشد بايد قبل از استفاده 1 تا 2 ساعت خنك شده باشد و در يخچال نگهداري گردد ). 

اين محيط انتقالی پس از آماده‌سازي حداکثر 18 ماه قابل استفاده است، به شرطی که، حجم آن كاهش پيدا ‌نكرده ‌و هيچگونه علائم آلودگي و تغيير رنگ مشاهده نشود.

2- نمونه‌گيري
بهتر است نمونه‌گيري مدفوع، در مراحل اوليه بيماري حداكثر ظرف 2 تا 3 روز كه عامل بيماري‌زا به تعداد بيشتري در مدفوع وجود دارد و قبل از درمان آنتي‌بيوتيكي انجام شود.
اصولاً نمونه مدفوع ( در صورت قوام‌دار بودن حداقل 5 گرم و يا در صورت كاملاً آبكي بودن معادل cc5 ) نسبت به سوآب برتري دارد و حداقل دو نمونه سوآب مقعدي يا سوآب از مدفوع تازه براي هر بيمار جمع‌آوري و در محيط انتقال كري‌بلر تلقیح شود. 
توجه: به هنگام بروز طغيان حداقل بررسي 10 نمونه بيمار بايد صورت پذيرد.

در برخي شرايط سوآب كاربرد بيشتري دارد. به عنوان مثال اگر سريعاً‌ به نمونه مدفوع نياز باشد و انتقال سريع نمونه به آزمايشگاه با مشكلي همراه گردد، مي‌توان سوآب از مدفوع را تهيه و به‌سرعت به آزمايشگاه انتقال داد. سوآب مقعدي براي نمونه‌برداري‌ پاتوژن‌هايي مانند شيگلا مناسب است. در اينگونه نمونه‌برداري‌ها، انجام صحيح روش بسيار مهم است.
الف) تهيه نمونه مدفوع و سوآب مدفوع:

· براي نمونه مدفوع، از يك ظرف تميز با اندازه و در مناسب استفاده نماييد.

· در صورت عدم دسترسي به ظروف یکبار مصرف، حتماً از ظرف تميز استفاده كنيد.
· هنگامي كه نمونه به آزمايشگاه مي‌رسد لازم است به سرعت آزمايش بر روي آن انجام شود. ( بيشتر از دو ساعت از زمان نمونه‌گيري نگذشته باشد ).
·  اگر ناچار به نگهداری نمونه‌ها بیش از دو ساعت هستید، سوآبي را درون نمونه مدفوع قرار داده و پس از حركت چرخشي، آن را در يك محيط انتقالي تلقيح كنيد.
·  اگر  مدفوع حالت مخاطي دارد سعي كنيد نمونه را همراه مخاط در محيط ترانسپورت تلقيح نماييد. 
ب) سوآب مقعدي:

براي نمونه‌گيري از سوآب پنبه‌اي سالم استفاده كنيد و دقت كنيد كه پنبه‌ سر آن كنده نشده باشد. ابتدا سوآب را با فروكردن در محيط ترانسپورت استريل مرطوب كرده و سپس به اندازه        5/2 تا 5/3 سانتي‌متر داخل اسفنكتر ركتوم نموده و بچرخانيد و بيرون بكشيد. با توجه به تغییر رنگ پنبه‌ي سر سوآب، مطمئن شويد سوآب به مدفوع آغشته است. تعداد سوآب مورد نياز بستگي به تعداد عوامل پاتوژن مورد مطالعه دارد معمولاً‌حداقل 2 سوآب بايد تلقيح شود.  
در موارد نمونه‌گيري اسهال‌هاي ناشي از باكتري‌هاي مهاجم مانند شيگلا به هنگام تهيه سوآب مقعدي، ساييدن سوآب به مخاط انتهايي روده جهت جمع‌آوري نمونه بسيار پر اهميت است.
ج) تلقيح به محيط انتقال:

در صورتي كه ناچار به تلقيح نمونه پس از دو ساعت شديد لازم است نمونه‌ها را در يخچال و يا در محيط‌هاي انتقالي جهت بقاء بيشتر قرار دهيد. 

محيط انتقالی تلقيح شده نيز باید در سرما نگهداري شود. زيرا اين شرايط براي           پاتوژن‌هايي مانند شيگلا و كامپيلوباكتر بسيار مهم است. البته بيشتر عوامل پاتوژن باستثناء  اين دو ارگانيسم، قابليت زنده ماندن براي مدتي در محيط انتقالی، در دماي محيط را دارند         ( حداکثر يك هفته ).

هنگامي‌كه نمونه‌ها در محيط انتقالی قرار داده شده و نياز به نگهداری آنها براي مدت بیشتری است، لازم است آنها را در يخچال يا فريزر نگهداري كنيد. 

براي تلقيح نمونه به محيط انتقالي كري‌بلر:

· حداقل دو سوآب مدفوع يا مقعدي را به ته لوله حاوي محيط وارد كنيد.

·  پس از قراردادن سوآب در لوله، قسمت چوبي بيرون از لوله را بشکنید.
· در لوله را كاملاً ببندید.
· نمونه‌ها را داخل يخچال نگهداري كنيد و اگر امكان گذاردن در يخچال وجود ندارد، محيط انتقال حاوي سوآب را در مكاني خنك و دور از نور جهت پايين نگاه داشتن دما قرار دهيد.
توجه: محيط انتقال حاوي سوآب مدفوع يا مقعد را مي‌توان حداكثر 48 تا 72 ساعت در دماي يخچال Cº (4+) نگهداري نمود. در صورت عدم انتقال نمونه ظرف مدت تعيين شده به آزمايشگاه، آنها را ترجيحاً در فريزر Cº 20- و يا در صورت عدم دسترسي در فريزرهاي خانگي       ( حدود Cº 15- تا Cº 18- مي‌باشند ) قرار دهيد.

3- انتقال نمونه
به دقت لوله‌هاي حاوي نمونه را بپوشانيد و سپس در جعبه‌اي كه به هنگام ارسال شكسته نشود، بسته‌بندي كنيد. در صورت ارسال با پست مقررات بين‌المللي را در نظر بگيريد. از دو بسته‌بندي استفاده نماييد: بسته دروني ( غيرقابل نفوذ ) و بسته بيروني كه از شكستن لوله‌ها جلوگيري مي‌نمايد. بر روي هر لوله، اطلاعات مربوط به هر بيمار را ثبت كنيد. 

-  براي بررسي همه‌گيري‌هاي ناشي از اشريشيا O157:H7، سالمونلا و شيگلا ابتدا مطالب مختصري جهت يادآوري مشخصات اين پاتوژن‌ها ذكر مي‌گردد و سپس راهكارهاي تشخيصي براي جداسازي آنها ارائه مي‌شود. 

انتروباکتریاسه :

خانواده انتروباکتریاسه بزرگترین و نامتجانس‌ترین مجموعه باسیل‌های گرم منفی هستند که از لحاظ بالینی اهمیت دارند در مجموع 32 جنس و بیش از 130 گونه از این خانواده توصیف شده‌اند. جنس‌های این خانواده براساس خصوصیات بیوشیمیایی، ساختار آنتی‌ژنی، هیبریداسیون و ترادف‌يابي اسیدهای نوکلئیک طبقه‌بندی شده‌اند. این باکتری‌ها باعث ایجاد بیماری‌های مختلفی در انسان می‌شود. برخی ارگانیسم‌ها همیشه مرتبط با بیماری هستند ( مانند سالمونلا تیفی و گونه‌های شیگلا ) ولی برخی دیگر به عنوان اعضای فلور طبیعی کومنسال بوده و با  ایجاد شدن شرايط جديد مانند كسب ژن‌هاي بیماری‌زای موجود در پلاسمید و باکتریوفاژ، بهم‌خوردگي فلور ميكروبي، جابجايي فلور ميكروبي و ... قدرت بيماري‌زايي را بدست آورده سبب ايجاد عفونت‌هاي فرصت طلب مي‌شوند ( مانند E.Coli، کلبسیلا پنومونیه، پروتئوس میرابیلیس و ... ) 

باکتری‌های روده‌ای:
روده انسان از زمان تولد به وسیله باکتری‌های گوناگون کلونیزه می‌شود. این باکتری‌ها به دو گروه تقسیم می‌شوند:

· باکتری‌های کامنسال: مثل کلبسیلا، انتروباکتر 

· باکتری‌های انتروپاتوژن: مثل سالمونلا، شیگلا
مثال‌هايي از مکانیسم بیماری‌زایي برخي از باکتری‌های آنتروپاتوژن :

	مكانيسم
	شامل

	- توليد توكسين 

· انتروتوکسین
	ویبریوکلرا، شیگلا ديسانتري تيپ يك، اشريشياكلي انتروتوكسينوژن، سالمونلا، آئروموناس، كمپيلوباكترژژوني

	· سيتوتوكسين 
	شیگلا، اشريشياكلي انتروهموراژيك

	· نوروتوكسين 
	كلستريديوم‌بوتولينوم، استافيلوكوك‌اورئوس، باسيلوس‌سرئوس 

	- چسبندگي و اتصال به سلول‌هاي مخاطي 
	اشريشيا كلي انتروپاتوژن

	- تهاجمی  
	شيگلا، اشریشیاکلی انترو اينويزيو، کمپیلوباکترژژوني، یرسینیا انتروكوليتيكا، سالمونلا، ادوارد سيلاتاردا


صفات عمومی آنتروباکتریاسه:

· باسیل گرم منفی ؛ 

· اکسیداز منفی ؛ 

· کشت بررسی محیط معمولی طی 24 ساعت ؛ 

· هوازی –  بی‌هوازی اختیاری ؛ 

· تخمیر گلوکز ؛
· احیاي نیترات به نیتریت ؛
· در انواع متحرک، فلاژل از نوع پری‌تریش.
سالمونلا :

سالمونلاها باسیل‌های گرم منفی و متحرک از خانواده انتروباکتریاسه هستند که باعث بیماری در انسان و حیوانات می‌شوند.
جداسازی سالمونلا :

-  غنی‌سازی در GN براث و كشت مستقيم نمونه روي محيط XLD يا هكتون ( انكوباسيون GN براث به مدت 6 تا 8 ساعت در Cº 37 و كشت آن روي محيط XLD يا هكتون )
                                                                         

·  برداشت پرگنه مشکوک از پليت‌هاي كشت مستقيم و كشت شده از GN براث و انجام تست‌هاي افتراقی                                                                           

-  بررسی نتايج تست‌هاي افتراقي، انجام سروتايپنيگ و تست حساسيت دارويي (آنتي‌بيوگرام) 
                                                                                        
-  اعلام نتیجه نهايي و معرفي آنتی‌بیوتیک‌های حساس و مقاوم                      
موارد خطا در تشخیص سالمونلا:

	organism
	Indole
	urea
	LDC
	Malonate
	ONPG

	Salmonella
(Group I strains)  most Serotypes
	-
	-
	+a
	-
	-

	(Group III a strains) Salmonella. arizonae
	-
	-
	+
	+
	+

	Citrobacter. freundii
	-b
	-c
	-
	-
	+

	Proteus. mirabilis
	-
	+
	-
	-
	-

	Edwardsiella. tarda
	+
	-
	+
	-
	-


شیگلا :

شیگلاها باسیل‌‌های گرم منفی، فاقد حرکت، از خانواده انتروباکتریاسه هستند که از نظر سرولوژی به 4 گروه تقسیم می‌شوند: 
- گروه A شيگلا ديسانتري كه تيپ يك آن همه‌گيري‌هاي گسترده و طولاني مدت ايجاد مي‌نمايد و عفونت با آن به نسبت ديگر گونه‌هاي شيگلا شديدتر و طولاني‌تر است و در موارد بيشتري با مرگ و مير همراه است.

- گروه  Bشيگلا فاكسنري كه مانند شيگلا ديسانتري در كشورهاي در حال توسعه بيشتر ديده مي‌شود.

- گروهC  شيگلا بويدي و گروه D شيگلا سونئي كه در كشورهاي توسعه يافته شايع‌تر است.

جداسازی شیگلا:

-  غني‌سازي در GN براث و كشت مستقيم نمونه روي محيط XLD يا هكتون     
( انكوباسيون GN براث به مدت 6 تا 8 ساعت در Cº 37  و كشت آن روي محيط XLD يا هكتون )
- برداشت پرگنه مشکوک از پليت‌هاي كشت مستقيم و كشت شده از GN براث و انجام تست‌هاي افتراقی 
                                                                             
- بررسی نتايج تست‌هاي افتراقي، انجام سروتايپنيگ و تست حساسيت دارويي (آنتي‌بيوگرام)

                                                                            
- اعلام نتیجه نهايي و معرفي آنتي‌بيوتيك‌هاي حساس و مقاوم                      

نكته: به هنگام جداسازي و تشخيص شيگلا از E.coliهاي لاكتوز منفي مي‌توان از جدول زير استفاده نمود:
	ONPG
	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


نمونه‌گيري و راهنمايي تشخيصي به هنگام پيدايش اسهال و گاستروانتريت:

· نمونه‌گيري مدفوع تازه يا سوآب مدفوع 
· آزمايش نمونه‌ها در طي 2 ساعت اوليه 
· جمع‌آوري اطلاعات با كمك پزشك و بيمار 
· سن بيمار 
· مسافرت جديد و منشاء جغرافيايي 
·  دفعات اسهال 
· وجود خون در مدفوع 
· دريافت آنتي‌بيوتيك 
· علايم كلينيكي: تب، درد شكم و تهوع
راهنمايي ناشي از آزمايش‌هاي بيولوژيك:

· مشاهده ماكروسكپي نمونه 

· تهيه سوسپانسيون 10% از مدفوع قوام‌دار در سرم فيزيولوژي 
· مشاهده ميكروسكپي نمونه بين لام و لامل
· لكوسيت 
· هماسيت
· بررسي حركت باكتري
· تهيه لام رنگ‌آميزي گرم بر روي نمونه مدفوع و مشاهده
· ميكروارگانيسم خاص
· ديس ميكروبيسم (بهم خوردن نظم فلور ميكروبي روده)

اشریشیاکلی:
جنس اشریشیاکلی فراوان‌ترین ارگانیسم بی‌هوازی اختیاری موجود در کولون و مدفوع است و شامل 5 گونه مي‌باشد که اشریشیاکلی شایع‌ترین و با اهمیت‌ترین گونه از لحاظ بالینی است. 

- سویه‌هایی از آن که سبب گاستروانتریت می‌شوند به شش گروه تقسیم می‌شوند:

· Enterotoxigenic E.coli  (ETEC): عامل اسهال كودكان زير 5 سال و 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: سويه‌هاي آن از نظر خصوصيات بيماري‌زايي و ظاهري شباهت زيادي به شيگلا دارند.
· (EHEC) Enterohemorrhagic E.coli : که شایع‌ترین سویه عامل اسهال‌های ناشی از غذا در کشورهای توسعه یافته می‌باشد. 

· (DAEC) Diffusely adherant E.coli: اسهال آبكي در كودكان 1 تا 5 ساله ايجاد مي‌كند.
EHEC (سروتيپ O157:H7)

اين دسته از E.coliها معمولاً باعث اسهال آبكي كه متعاقباً خوني شده و همراه با درد شكمي و بندرت با تب گزارش مي‌شود، مي‌گردد. در برخي از بيماران استفراغ نيز وجود دارد و بيشترين موارد بيماري در كودكان زير 5 سال مشاهده مي‌شود. ( ميانگين سن ابتلا 15 ماهه تا 73 سال ) بيشترين موارد بيماري به علت مصرف گوشت قرمز گاو و يا ديگر محصولات گوشتي با پخت ناكافي، آب، شير، آبميوه‌هاي پاستوريزه نشده، سبزيجات پخته نشده و ميوه‌ها مي‌باشد. اين ارگانيسم سمومي همانند سم شيگلا ديسانتري تيپ يك توليد مي‌كند (Shiga-liketoxin) و به همين جهت در طغيان‌هاي ديسانتري كه گونه‌هاي شيگلا از مدفوع بيماران مبتلا به اسهال خوني جدا نمي‌شود بايد مورد توجه قرار گيرد. از آنجا كه درمان به علت ايجاد سندرم  HUS توسط O157:H7 E.coli توصيه نمي‌شود، آزمون حساسيت ضدميكروبي براي آن ضروري نمي‌باشد. 
روش‌های جداسازی و شناسایی E.coli O157:H7:
این باکتری به سرعت لاکتوز را تخمیر نموده و از دیگر سروتایپ‌های E.coli که بر روی محیط‌های متداول لاکتوزدار رشد می‌کنند قابل افتراق نیست. با اين وجود، تقريباً تمام موارد جدا شده E.coli O157:H7 بر خلاف 80 درصد E.coliها، ایزومر راست گردان سوربیتول       (D-Sorbitol) را اصلاً تخمیر نمی‌کند و يا به آهستگي تخمير مي‌نمايد. 

آگار (S-Mac) Sorbitol-macconkey كه محيط انتخابي براي E.coli O157:H7 است با بهره‌گيري از همين ويژگي و جايگزيني كربوهيدرات سوربيتول بجاي لاكتوز در آگار  Mac ساخته شده است. (اين محيط بصورت آماده بفروش مي‌رسد.)

* توجه داشته باشيد كه اضافه نمودن سفكسيم و تلوريت به اين محيط سبب مي‌شود تا جداسازي اين سروتيپ E.coli اختصاصي‌تر شود ( محيط اختصاصي‌تر SMac – CT، كه در آن ساپلمنت CT، بصورت آماده به محيط Smac اضافه مي‌گردد ).

زيرا E.coliهاي ديگري نظر E.fergusonii و hermannii E. نيز قند د- سوربيتول را تخمير نمي‌كنند كه جهت افتراق O157:H7 انجام تست سرولوژيكي جهت كلني مشكوك سوربيتول منفي ( كلني بي‌رنگ ) حتماً‌ ضروري مي‌باشد. 

کلید تشخیصی : کلنی‌های سوربیتول منفی بر روی محیط S-mac بی‌رنگ به نظر می‌رسند.
معمولاً‌ نيازي به استفاده از محيط غني‌كننده براي جداسازي E.coli O157:H7 از فردي كه بيماري حاد دارد، نيست. محيط كشت داده شده S-mac در دماي Cº 37 به مدت 24 ساعت انكوبه مي‌شود. 

کلنی‌های سوربیتول منفی را از S-mac انتخاب نموده با آنتی سرم O157 مطابق دستور‌‌العمل شرکت سازنده آن آزمایش كرده و سپس شناسایی آنتی‌ژن H7  فلاژلی نيز بايد انجام پذيرد. نمونه‌هاي جدا شده‌اي كه بي‌حركتند يا آنتي‌ژن H7 در مورد آنها منفي است بايد از نظر توكسين شيگلا آزمايش شوند تا سوش‌هاي بيماري‌زا شناسايي گردد ( اين كار در آزمايشگاه مرجع انجام مي‌گردد ).

در پايان خلاصه مطالب جمع‌آوري شده جهت مروري بر آنچه كه بيان گرديد ارائه مي‌شود.
بررسي همه‌گيري‌هاي ناشي از سالمونلا، شيگلا، اشريشياكلي O157:H7:

* شرايط نمونه‌گيري:

1. بيمار مبتلا به اسهال باشد.

2. آنتي‌بيوتيك مصرف نكرده باشد.
3. حداكثر ظرف 48 تا 72 ساعت پس از شروع علائم نمونه‌گيري كنيد.
* نوع نمونه:

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

1. مدفوع تازه

2. سوآب مدفوع
3. سوآب ركتال
* مقدار نمونه‌گيري:

1. معادل 5 گرم از نمونه قوام‌دار و در صورت آبكي بودن معادل cc5 از مدفوع تازه برداشت كنيد.

2. حداقل 2 سوآب مدفوع يا سوآب ركتال تهيه كنيد.
* محيط انتقال:

- محيط كري‌بلر: محيط 4/8= PH كه داشتن قوام نيمه جامد آن موجب آساني حمل و نقل شده و در صورت نگهداري در محيط خشك و تغيير نيافتن حجم و رنگ و خشك نشدن آن تا 18 ماه قابل استفاده براي انتقال نمونه‌هاي مشكوك به سالمونلا، شيگلا و اشريشياكلي مي‌باشد.

* نگهداري نمونه:

1. مدفوع تازه را حداكثر طي 2 ساعت كشت دهيد.

2. از سوآب مدفوع يا سوآب ركتال نگهداري شده در دماي Cº4+ حداكثر ظرف 48 ساعت استفاده كنيد.
3. در صورت عدم انتقال و كشت نمونه در مدت تعيين شده ترجيحاً در فريزر Cº 20-          ( يا فريزرهاي خانگي ) نگهداري كنيد.
 * انتقال نمونه:

1. در لوله‌هاي محيط انتقال دهنده را كاملاً ببنديد.

2. بر روي هر لوله اطلاعات لازم به بيمار را به طور كامل ثبت كنيد.
3. جهت پرهيز از شكستن، لوله‌ها را بسته‌بندي و در ظرف دوجداره كه عايق ضدآب و رطوبت است قرار دهيد.
4. در صورت ارسال با پست بايد مقررات ارسال بسته‌هاي نمونه‌گيري را رعايت كنيد.
روش کار تشخیص پاتوژن‌های مولد اسهال

  بررسی سالمونلا
	تلقیح نمونه مدفوع با قرار دادن سوآب مدفوع یا رکتال در محیط GN براث و كشت مستقيم نمونه روي محيط XLD يا هكتون              گرما گذاری GN براث در Cºْ 37 به مدت 6 تا 8 و گرماگذاري پليت كشت مستقيم در Cºْ 37 به مدت 24 ساعت 
( پس از انكوبه شدن  GNبراث، آن را روي محيط XLD يا هكتون كشت دهيد)
	روز اول :
مرحله غنی‌سازی و كشت

	برداشت پرگنه مشكوك از پليت‌هاي كشت مستقيم و كشت شده از GN براث و كشت آن بر روي محيط‌هاي افتراقي: انتخاب پرگنه‌هاي سبز يا سبز متمايل به آبي با يا بدون  SH2روي محيط هكتون و پرگنه‌هاي قرمز رنگ با يا بدون SH2  روي محيط XLD و انتقال به محيط‌هاي افتراقي نظير KIA يا TSI، SIM، اوره، سيمون سيترات.                      ,MRVP ONPG, LDC                گرماگذاري در Cºْ 37  به مدت 24 ساعت

* توجه داشته باشيد تست ONPG، حداكثر بعد از 4 ساعت بررسي شود و در صورت منفي بودن تا مرحله بعدي مورد استفاده قرار گيرد (تا روز بعد) 
	روز دوم :
مرحله بررسي کشت و جداسازي

	بررسي محیط‌های افتراقی، انجام تست سرولوژي و آنتي‌بيوگرام: انتخاب يك پرگنه كاملاُ تك براي تست سرولوژي با آنتي‌سرم مناسب و تهيه استاندارد نيم مك فارلند جهت انجام آنتي‌بيوگرام               گرماگذاری پليت مربوط به آنتي‌بيوگرام در Cº 37 به مدت 24 ساعت 
	روز سوم :
مرحله شناسايي

	اعلام نتیجه سروتایپ و معرفی آنتی‌بیوتیک‌های حساس و مقاوم
	روز چهارم :
مرحله پاسخ نهايي


بررسی شیگلا
	تلقیح نمونه مدفوع با قرار دادن سوآب مدفوع يا ركتال در محيط GN براث        و كشت مستقيم نمونه مدفوع روي محيط XLD يا هکتون      گرما                         ‌گذاري  GNبراث در Cº ْ37 به مدت 6 تا 8 ساعت و گرما‌گذاري پليت كشت مستقيم در Cº ْ37 به مدت 24 ساعت 

( پس از انكوبه شدن GN براث، آن را روي محيط XLD يا هكتون كشت دهيد )
	روز اول :
مرحله غني‌سازي و کشت

	برداشت پرگنه‌ مشکوک از پليت‌هاي كشت مستقيم و كشت شده از GNبراث و كشت آن بر روي محيط‌هاي افتراقي: انتخاب كلني‌هاي سبز رنگ روی محیط هکتون و کلنی‌های قرمز رنگ روی محیط XLD و انتقال به محیط‌های افتراقی KIA یا TSI، SIM، اوره، سیمون‌سیترات،  MRVP LDC, , ONPG               گرماگذاری در cْ37 به مدت 24 ساعت
* توجه داشته باشيد تست ONPG، حداكثر بعد از 4 ساعت بررسي شود و در صورت منفي بودن براي مرحله بعدي (روز بعد) مورد استفاده قرار گيرد.
	روز دوم :
مرحله بررسي كشت و  جدا سازی

	بررسی محیط‌های افتراقی، انجام تست سرولوژی و آنتی‌بیوگرام: انتخاب يك  پرگنه کاملاً تک برای تست سرولوژی و آنتی‌سرم مناسب و تهيه استاندارد نيم مك‌فارلند جهت انجام آنتي‌بيوگرام             گرماگذاری پليت مربوط به آنتی‌بیوگرام در Cº ْ37 به مدت 24 ساعت
	روز سوم :
مرحله شناسایی

	اعلام نتیجه سروتایپ و معرفی آنتی بیوتیک‌های حساس و مقاوم
	روز چهارم :
مرحله پاسخ نهایی


بررسی کشت اشریشیاکلی O157:H7
	كشت نمونه مدفوع يا سوآب مدفوع يا ركتال بر روي محيط  S-mac(ترجيحاً               S-mac  CT,)                   گرماگذاری در C ْ37 به مدت 24 ساعت
	روز اول : 

مرحله کشت

	برداشت پرگنه‌های مشکوک از روي محیط‌ اختصاصي: كلني‌هاي بيرنگ كه سوربيتول منفي هستند             انتخاب كلني تك جهت انجام تست سرولوژي با آنتي‌سرم O157و سپس تأييد آن با آنتي‌سرم فلاژلي H7 و پس از تأييد آن، اعلام نتيجه 
	روز دوم : 

مرحله جدا سازی، سروتايپ و اعلام نتيجه 


( پيوست 5 )

تقسيم‌بندي دانشگاه‌هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كشور براي ارسال كليه نمونه‌هاي باليني استاف‌ارئوس و 5 تا 10% نمونه‌هاي باليني سالمونلا، شيگلا و E.Coli 0157 :H7 به دو آزمايشگاه همكار در تهران

دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران
  مركز تحقيقات گوارش و كبد دانشگاه
                                                                                علوم پزشكي شهيد بهشتي
	دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي و خدمات

بهداشتي درماني


	دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي و خدمات  بهداشتي درماني



	1. تهران
2.  ايران
1. مشهد + بجنورد

2. گلستان
 
3. مازندران 
4. خوزستان   
5. اصفهان
6. هرمزگان
7. يزد

8. چهارمحال بختياري
9. كرمانشاه
10. كردستان
11. قم
12. همدان
13. بيرجند
14. سبزوار
15. بابل
16. كاشان
17. مركزي
18. گناباد

	1. شهيد بهشتي

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


( پيوست 6 )

فهرست دانشگاه‌هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني منتخب كشور ( هفت قطب ) كه آزمايشگاه‌هاي كنترل غذا و داروي آنها نمونه‌هاي مشكوك غذا را براي تشخيص آلودگي آنها به سالمونلا، شيگلا، E.Coli O157 و استافيلوكوك‌ارئوس از دانشگاه‌هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تحت پوشش خود دريافت مي‌كنند.

1. دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تبريز
2. دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران
3. دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مشهد
4. دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شيراز
5. دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اصفهان
6. دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اهواز
7. دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمانشاه
( پيوست 7 )
دستورالعمل جمع‌آوري نمونه‌هاي مواد غذايي به هنگام

شيوع بيماري‌هاي مرتبط با غذا

(Foodborne disease outbreaks)
مقدمه و اهميت موضوع :

پديده جهاني شدن و افزايش مسافرت‌ها و توسعه گردشگري و همچنين افزايش مصرف غذا در خارج از منزل در جوامع مختلف بيماري‌هاي منتقله از غذا را به عنوان يک مشکل بهداشتي جهاني مطرح کرده است. 

از ميان عوامل مؤثر در افزايش بيماري‌هاي منتقله از غذا، نقل و انتقالات جمعيتي اهميتي بيشتر از بقيه دارد. طبق تخمين مراکز ذيصلاح ساليانه جمعيتي حدود 700 ميليون نفر در سطح جهان نقل و انتقال مي‌يابند. نکته مهم ديگر اينکه بيماري‌هاي اسهالي ناشي از آلودگي‌هاي غذايي معمولاً در 24 تا 48 ساعت بدون هيچگونه مداخله پزشکي بهبود مي‌يابند و معمولاً تشخيص داده نشده و گزارش نمي‌شوند. اين مسئله بويژه در نبود نظام مراقبت فعال بيماري کار تشخيص به موقع و پاسخ‌دهي مناسب و کنترل آنها را بسيار مشکل مي‌سازد و بروز طغيان‌هاي (out breaks) بيماري منجر به تلفات انساني و خسارت‌هاي مادي فراوان مي‌شود. از طرفي نمونه‌برداري صحيح يا به عبارتي جمع‌آوري تعداد کافي و مناسب نمونه‌هاي مختلف مواد غذايي اساس کار بررسي‌هاي ميکروبيولوژيکي است که متعاقب همه‌گيري مسموميت‌ها و بيماري‌هاي ناشي از غذا انجام مي‌گيرد و يا براي بازرسي و نظارت مواد غذايي ضرورت دارد. تصميم در انتخاب نمونه، تعداد نمونه‌هايي که مي‌بايستي انتخاب شوند، روش نمونه‌برداري و چگونگي راه‌هاي حمل آنها به طوري که تغيير فاحشي در تعداد و کيفيت باکتري‌ها ايجاد نشود حائز اهميت است. دقت، صحت و کفايت نمونه‌برداري به اندازه سرعت در رساندن آنها به آزمايشگاه و روش‌هاي آماده کردن و آزمون نمونه‌ها داراي اهميت مي‌باشد. 

نمونه‌برداري از مواد غذايي:

قبل از بيان مسئله اين نکته حائز اهميت است که بهترين نمونه مواد غذايي در مراقبت يا کنترل بيماري‌هاي مرتبط در يک طغيان، نمونه مواد غذايي باقيمانده مورد مصرف مي‌باشد.

1- نحوه نمونه‌برداري و ارسال آن : 
الف) نکات مورد توجه و لازم در مورد نحوه نمونه‌برداري ؛
1.  اطمينان از سترون بودن تجهيزات نمونه‌برداري ؛

2.  انجام عمليات نمونه‌برداري در شرايط استريل و ترجيحاً در مجاورت حرارت انجام شود ؛
3.  نمونه يا نمونه‌هاي گرفته شده نماينده کل مواد غذايي مشکوک باشد ؛
4.  ميزان و مقدار هر نمونه با توجه به نوع مواد غذايي به ترتيب ذيل مي‌باشد :
-  مواد غذايي جامد يا نيمه جامد           حداقل 100 و حداکثر 300 گرم
-  مواد غذايي مايع                           حداقل 250 و حداکثر 500 سانتي‌متر مکعب
-  مواد غذايي کنسروي                      ارسال يک قوطي يا ظرف
لازم به ذکر است در صورت زياد بودن ماده غذايي تعداد نمونه به تناسب زياد مي‌شود. همچنين داشتن نمونه شاهد دردرجه حرارت 18- درجه سانتي‌گراد در صورت نياز به انجام آزمايش مجدد ضروري است. 

ب ) نکات مورد توجه و لازم در ارسال نمونه:

1. تکميل فرم مشخصات همراه نمونه توسط نمونه‌بردار ؛

2. ارسال نامه اداري جهت درخواست انجام آزمايشات مورد نياز ؛
3. حفظ شرايط درجه حرارت محيط نمونه در مسير انتقال به آزمايشگاه که با توجه به وضعيت مواد غذايي به ترتيب ذيل مي‌باشد:
-  مواد غذايي منجمد بايستي شرايط انجماد حفظ شود و به آزمايشگاه انتقال داده شود.

-  مواد غذايي غيرمنجمد در درجه حرارت Cº 5-0 به آزمايشگاه انتقال داده شود.
4.  زمان ارسال نمونه در کمتر از 24 ساعت صورت پذيرد در غير اين صورت در Cº 18- نگهداري و در اسرع وقت به آزمايشگاه انتقال داده شود. 
2- روند اجرايي انتقال نمونه مواد غذايي به آزمايشگاه و پس‌خوراند نتايج نمونه‌ها به سيستم 

الف) روند اجرايي انتقال نمونه مواد غذايي در خصوص غذاهاي مشکوک به آلودگي با اشريشياکلي، سالمونلا و شيگلا


	نکات لازم در مورد نحوه نمونه‌برداري و ارسال نمونه به آزمايشگاه کنترل غذا و دارو در خصوص نمونه‌هاي مشکوک به آلودگي با اگزوتوکسين‌هاي باکتريايي و برخي پاتوژن‌ها*

1. ويژگي  نمونه :  نمونه مورد آزمون بايد به نحوي جمع‌آوري شود تا نماينده کل فرآورده مشکوک باشد.
2.  نحوه نمونه‌برداري : در حين نمونه‌برداري با بکارگيري از ظروف و وسايل سترون، شرايط استريل رعايت گردد.
3. نکات ايمني : با پيشگيري از استنشاق و تماس نمونه با پوست، نکات ايمني رعايت شود.
4. ميزان نمونه : ميزان نمونه جهت تکرار آزمون کافي باشد ( حدود 100گرم )
5. مشخصات لازم همراه نمونه : ( طبق فرم پيوست )
6. نحوه نگهداري و انتقال نمونه : در صورت امکان انتقال نمونه به آزمايشگاه در کمتر از  24 ساعت پس ازنمونه‌برداري، بايد نمونه را در دماي C º5-0  نگهداري نمود، در غير اين صورت پس از نمونه‌برداري بايد نمونه را فوراً منجمد کرد (C º18- ) و در اسرع وقت به آزمايشگاه ارسال نمود. حمل و نقل بايد به طريقي انجام پذيرد که از ايجاد ترک در ظرف نمونه، پاشيدن نمونه به خارج و تغيير در دماي آن جلوگيري شود.  
* Salmonella, E.coli, Shigella




بازرس بهداشت محيط مرکز بهداشتي درماني محل با حفظ رعايت کامل شرايط نمونه‌برداري، از مواد غذايي مشکوک نمونه گرفته و در اسرع وقت به مرکز بهداشت شهرستان و از آنجا به مرکز بهداشت استان و يا مستقيم به آزمايشگاه کنترل غذاي استان انتقال داده مي‌شود. جواب آزمايشات به مرکز بهداشت استان يا مستقيم به مرکز بهداشت شهرستان ارسال که در صورت دوم رونوشت جواب جهت برنامه‌ريزي استاني به مرکز بهداشت استان ارسال مي‌گردد.

جهت بررسي بهتر و مناسب‌تر در زمان همه‌گيري (out breaks) 5 درصد از نمونه‌هاي غذايي با کلوني مشکوک از طريق آزمايشگاه کنترل غذاي استان به يكي از آزمايشگاه‌هاي کنترل غذا و داروي هفت قطب کشور ارسال مي‌گردد. جواب نهايي به استان و جهت هماهنگي و برنامه‌ريزي کشوري به مركز مديريت بيماري‌ها و مرکز سلامت محيط و کار معاونت سلامت ارسال مي‌گردد. ( فلوچارت آن پيوست مي‌باشد ).
ب) روند انتقال نمونه مواد غذايي درخصوص غذاهاي مشکوک به آلودگي با برخي توکسين‌ها ( استافيلوکوک‌اورئوس ):

بازرس بهداشت محيط مرکز بهداشتي درماني محل با حفظ رعايت کامل شرايط نمونه‌برداري، از مواد غذايي مشکوک نمونه گرفته و در اسرع وقت به مرکز بهداشت شهرستان و از آنجا به مرکز بهداشت استان و يا مستقيم با هماهنگي شهرستان و استان به يكي از آزمايشگاه‌هاي کنترل غذا و داروي هفت قطب کشور ارسال مي‌نمايد. جواب آزمايش توسط آزمايشگاه مستقيم به استان مربوطه و رونوشت آن جهت هماهنگي و برنامه‌ريزي به مركز مديريت بيماري‌ها و مرکز سلامت محيط و کار معاونت سلامت ارسال مي​‌گردد. ( فلوچارت آن پيوست مي‌باشد ). 

روند انتقال نمونه به يكي از آزمايشگا‌ه‌هاي کنترل غذا و دارو (هفت قطب)

در خصوص غذاهاي مشکوک به آلودگي با برخي پاتوژن‌ها *
بهداشت محيط مرکز بهداشتي درماني 

نمونه غذا             پاسخ 

مرکز بهداشت شهرستان

 

نمونه غذا           پاسخ 

مرکز بهداشت استان


نمونه غذا            پاسخ 

آزمايشگاه کنترل غذاي استان

(  معاونت/ مديريت غذا و دارو استان )


                                         نمونه غذا             پاسخ 
                                          يا کلوني
                                         مشکوک             

 

         پاسخ 

مركز مديريت بيماري‌ها  
مرکز سلامت محيط و کار

	*Salmonella, E.coli, Shigella


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

در خصوص غذاهاي مشکوک به آلودگي با برخي  اگزوتوکسين‌ها S.aureus

بهداشت محيط مرکز بهداشتي درماني 


نمونه غذا             پاسخ 

مرکز بهداشت شهرستان

 

نمونه غذا             پاسخ 

مرکز بهداشت استان


نمونه غذا             پاسخ 


پاسخ

مركز مديريت بيماري‌ها

  مرکز سلامت محيط و کار

ج) روند انتقال نمونه به انستيتو پاستور ايران در خصوص غذاهاي مشکوک به آلودگي با بوتوليسم

بازرس بهداشت محيط مرکز بهداشتي درماني محل با حفظ رعايت کامل شرايط نمونه برداري، از مواد غذايي مشکوک نمونه گرفته و در اسرع وقت به مرکز بهداشت شهرستان و از آنجا به مرکز بهداشت استان و يا مستقيم با هماهنگي شهرستان و استان به انستيتو پاستور ايران ارسال مي‌نمايد. جواب آزمايش توسط انستيتو مستقيم به استان مربوطه و جهت هماهنگي و برنامه‌ريزي به مركز مديريت بيماري‌ها معاونت سلامت ارسال مي‌گردد. ( فلوچارت آن پيوست  مي‌باشد ). 

روند انتقال نمونه به انستيتو پاستور ايران   

در خصوص غذاهاي مشکوک به آلودگي با بوتوليسم 

بهداشت محيط مرکز بهداشتي درماني 


نمونه غذا            پاسخ 

مرکز بهداشت شهرستان

 

نمونه غذا            پاسخ 

مرکز بهداشت استان

نمونه غذا            پاسخ
                                               


پاسخ

مركز مديريت بيماري‌ها              مركز سلامت محيط و كار
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معاونت بهداشتي/ سلامت/ دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکي .......................


مرکز بهداشت شهرستان/ شبکه ............................
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محل نمونه‌برداري:


 مراکز تهيه، توزيع و عرضه مواد غذايي(              اماکن خصوصي ( منزل شخصي، .... )(


 


نشاني نمونه‌برداري:





تاريخ نمونه‌برداري:





 شرايط نگهداري نمونه قبل از مصرف:


  دماي زير صفر (           دماي يخچال(           دماي معمولي(             دماي پخت(





  تاريخ وقوع مسموميت:





علائم مسموميت:


 تب   (سرگيجه (   سردرد (    دل درد(        تاري ديد(





 تهوع (    استفراغ(       اسهال(    اسهال خوني(     اختلال در بلع(  





زمان شيوع علائم پس از مصرف غذا:


 کمتر از12 ساعت (           12 تا 24 ساعت (         بيش از 24 ساعت(





  ميزان شيوع مسموميت:


  تعداد مسمومين:                                محدوده سني مسمومين:





تاريخ ارسال نمونه به آزمايشگاه:





شرايط انتقال نمونه به آزمايشگاه:


        دماي زير صفر (         دماي يخچال(                   دماي معمولي( 





تذکر : در صورت عدم تکميل فرم، آزمايشگاه کنترل غذا و دارو از پذيرش نمونه و انجام آزمايش معذور مي‌باشد. 


نام نمونه‌بردار:





فرم مشخصات همراه نمونه در خصوص نمونه‌هاي مشکوک به آلودگي با


 اگزوتوکسين‌هاي باکتريايي و برخي از پاتوژن‌ها جهت ارسال به آزمايشگاه کنترل غذا و 


دارو و انستيتو پاستور ايران





انستيتو پاستور ايران
















































































روز چهارم





روز سوم





روز دوم





روز اول





نمودار شماره 1: كشت‌هاي مثبت در طغيان بيماري‌هاي منتقله از غذا - 1383





آزمايشگاه‌هاي كنترل غذا و دارو يكي از هفت قطب 





آزمايشگاه‌هاي كنترل غذا و دارو يكي از هفت قطب 





روز چهارم





روز سوم





روز دوم





روز اول








1- Staphylococcus aureus


2- Bacillus cereus


3- Clostridium Botulinum





1. Campylobacter


2. Bacillus cereus


3. Clotridium perferinginse


4. Hepatitis A


5. Giardiosis





1. preparation 


2. conservation 


3. manipulation 


1. outbreak


a. S.paratyphiA, LDC = 0%


b. C.freundii, Indole = 33%   


c. C.freundii, urea = 44%





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 %


LDC = 40%


b1) Sh.sonnei, Lactose = 2%
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