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 داخلیسطح دسترسی: 

 1405تیرماه : انتشارتاریخ 

های منتقله از آب و غذا، مرکز مدیریت بیماری های واگیر، معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و بیماری اداره مراقبتمجری: 

 آموزش پزشکی

 دکتر علیرضا رئیسی، معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیناظر اصلی: 

 نت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیدکتر قباد مرادی، رئیس مرکز مدیریت بیماری های واگیر، معاوناظر تخصصی: 

 همکاران بین بخشی

 مرجع سلامت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی رفرانس آزمایشگاه آزمایشگاه

 های منتقله از آب و غذا پژوهشکده بیماری های گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیآزمایشگاه مرجع طغیان بیماری

 مت محیط و کار، معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمرکز سلا
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 قدیر و تشکرت
اندرکاران کارشناسان و دست یارزشمند، مسئولانه و دلسوزانه تمام یهاخود را از تلاش مانهیو سپاس صم یمراتب قدردان لهیوسنیبد

 شگاهیو کار، آزما طیسلامت محهمکاران محترم مرکز از  .میداریدر سراسر کشور ابراز م بیماری های منتقله از آب و غذابرنامه مراقبت 

های منتقله از آب و غذا پژوهشکده آزمایشگاه مرجع طغیان بیماری ،سلامتمرجع رفرانس آزمایشگاه  شگاهیسلامت و آزما مرجع

 یتمام زیو نهای پاسخ سریع، تیمسلامت،  یآموزش و ارتقا دفتربیماری های گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 

 یهامارستانیبهداشت و درمان، و ب یهاشبکه ،یعلوم پزشک یهادانشکده/هابهداشت، دانشگاه همکاران محترم شاغل در ستاد وزارت

 یپاسخ به موارد و ارتقا ،یدهموقع، گزارشبه صیبرنامه مراقبت، تشخ یراخود در اج وقفهیب یهاو تلاش یکشور که با تعهد، همکار

 .میکنیم یقدردان مانهیند، صمانموده ینیآفرنقش )دیده بانی( نظام دیده بانی تیفیک

 

از سلامت جامعه،  انتینظام سلامت و ص یحفظ آمادگ ،بیماری های منتقله از آب و غذامراقبت  یتحقق اهداف برنامه مل د،یتردیب

 .است زانیعز نیا یتمام تیتخصص و احساس مسئول ،یمرهون همکار
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 دانشگاه/ دانشکده

 علوم پزشکی
 کارشناس برنامه

 آقای علیرضا افتخاری نآبادا

 ستارنژاد خانم لیدا غربی آذربایجان

 آقای قربانی اردبیل

 آقای شهریار محمدی آباد اسد

 عباسپور خانم زهره اصفهان

 آقای رضا نوروزی البرز

 نیا اژدری آقای ابراهیم اهواز

 یمیابراه یلیخانم ل ایران

 آقای عبدالحسین سیاه خانی ایرانشهر

 رضا خاکی آقای ایلام

 محمودی آقای شکیبا بابل

 آقای مجتبی دریجانی بم

 نژاد یوسف آقای رهام بوشهر

 محمدی خانم منیره بیرجند

 حیدری آقای علی بندرعباس

 خانم ناهید ریحانی جام تربت

 کمالی رضا آقای محمد حیدریه تربت

 فرد شکوفه جواد آقای محمد جهرم

 حسینی کبرا آقای سید بختیاری و چهارمحال

 شمشیری خانم لیلا خلخال

 آقای امیر فرجی خوی

 یاکبر وشیدارآقای  نیخم

 پور یافسر ییحآقای ی چابهار

 خانم فاطمه بختیاری دزفول

 آقای غلامرضا مهرعلی نسب رفسنجان

 خانم الهام دروهی زابل

 بابانژاد آقای مهران ساوه

 خانم فرزانه سعادت طلب سبزوار

 مشیری رانآقای آ سراب

 طالبی آقای مصطفی سمنان

 ینائیافسانه پور امخانم  رجانیس

 یمهر عل زیعزآقای  شاهرود

دانشگاه/ دانشکده علوم 

 یپزشک
 کارشناس برنامه

 یرالیش نبیزخانم  شوشتر

 یمنوچهر ییحآقای ی رازیش

 یغلامرضا نادآقای  فسا

 یباقر یهادآقای  نیقزو

 پور ینیمحمد امآقای  قم

 منصف ریامآقای  کاشان

 ویسی آقای نصرالله کردستان

 پور اسماعیل آقای علی کرمان

 مجیدیان آقای محسن بویراحمد و کهکیلویه

 باصری خانم زهره گناباد

 پله آقای عباس گیلان

 رنجبر آقای عبدالوهاب لارستان

 نیا اعتمادی آقای یدالله لرستان

 چهارکامه آقای علی مازندران

 عالی مفیدی خانم طلا همراغ

 عظیمی آقای رضا مشهد

 دستجردی خانم سمیه نیشابور

 جواهری خانم معصومه همدان

 آقای مصطفی شکیبا مرکزی

 شاهی زاده مهدی آقای محسن یزد

 قادریان آقای محمد اسفراین

 آقای کیوان کج کلاهی بهبهان

 آقای عارف شایگان مهر تبریز

 دهآقای صدیق احمدزا جیرفت

 نیستانی آقای هادی شمالی خراسان

 محمدی آقای محمد کرمانشاه

 خانم مینا مرسلی بهشتی شهید

 پناهی آقای ابوالفضل زاهدان

 خانم فیروزه ایگدری گلستان

 لو قین محمد مهندس آقای زنجان

 محمودزاده خانم فاطمه تهران

 آقای محمد انصاری گراش

کشور یعلوم پزشک هایدانشکده/هامنتقله از آب و غذا در دانشگاه هاییماریمسئول برنامه مراقبت ب کارشناسان  
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 پیشگفتار
 سالانه و روندیم شمار به جهان سراسر در یعموم بهداشت یهاچالش نیترمهم از همچنانله از آب و غذا های منتقطغیان بیماری

 ،ینیشهرنش گسترش ،ییغذا مواد مصرف یالگوها رییتغ. شوندیم هامرگ و هایبستر ها،یماریب از یتوجه قابل تعداد بروز موجب

 )دیده بانی ( مراقبت یهانظام تیتقو و مستمر شیپا تیاهم غذا، عیتوز و نیمتأ رهیزنج شدن تردهیچیپ و تیجمع ییجابجا شیافزا

 مؤثر یکنترل اقدامات یاجرا و موقعبه پاسخ ها،انیطغ عیسر ییشناسا ان،یم نیا در. است ساخته انینما شیپ از شیب را وقوع طغیان

 .شودیم محسوب جامعه سلامت حفظ و یماریب بار کاهش یاصل ارکان از

 شبکه تیظرف از یریگبهره با ریاخ یهاسال یط کشور در غذا و آب از منتقله یهایماریب طغیان ناشی از دیده بانی  م دیده بانینظا

 یتخصص و یفن یهایتوانمند یارتقا و یبخشنیب یهایهمکار تیتقو ،یدهگزارش یهارساختیز توسعه درمان، و بهداشت

 تیفیک شیافزا لزوم رینظ ییهاچالش حال، نیا با. است داشته هاانیطغ ثبت و ییناساش در یتوجه قابل شرفتیپ کارشناسان،

 تیتقو و شدهثبت اطلاعات لیتکم ،یدهگزارش تیفیک و سرعت یارتقا ،یشگاهیآزما یهاتیظرف توسعه ک،یولوژیدمیاپ یهایبررس

 .است مستمر یزیربرنامه و توجه ازمندین همچنان سلامت نظام مختلف سطوح نیب یهماهنگ

 شده هیته 1404 سال در کشور در غذا و آب از منتقله یهایماریب یهاانیطغ تیوضع از جامع یریتصو ارائه هدف با حاضر گزارش

 نقاط ییشناسا ،نظام دیده بانی عملکرد شیپا یبرا ییمبنا تواندیم موجود، تیوضع فیتوص بر علاوه گزارش نیا یهاافتهی. است

 در اطلاعات نیا از یریگبهره. باشد یاستان و یمل سطوح در یآت یهایزیربرنامه و یامداخله یهاتیاولو نییتع ،هاچالش و قوت

 غذا و آب از منتقله یهایماریب کنترل و یریشگیپ یهابرنامه یاثربخش یارتقا در یمهم نقش ،یگذاراستیس و یسازمیتصم ندیفرآ

 .داشت خواهد

 کارشناسان ،یپزشک علوم یهادانشکده و هادانشگاه بهداشت یهامعاونت در یگرام همکاران ارزشمند یهاتلاش از لهیوس نیبد

 شبکه کارکنان ها،شهرستان بهداشت مراکز مسئولان شگاه،یآزما کارشناسان ها،ستیولوژیدمیاپ غذا، و آب از منتقله یهایماریب

 یهاانیطغ تیریمد و یدهگزارش ثبت، ،یبررس ،ییشناسا در که یاندرکاراندست یتمام و سلامت مرجع شگاهیآزما درمان، و بهداشت

 هرچه تیتقو و هایهمکار نیا تداوم با است دیام. شودیم یقدردان مانهیصم اند،داشته مشارکت غذا و آب از منتقله یهایماریب

 .میباش کشور در غذا و آب از قلهمنت یهایماریب بار کاهش و جامعه سلامت یارتقا شاهد ،نظام دیده بانی شتریب

 مرادی قباد دکتر                                                                                                                                   

 واگیر هایبیماری مدیریت مرکز رئیس                                                                                   
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 اجرایی خلاصه

منتقله از آب و غذا در کشور در سال  یهایماریب یهاانیطغ کیولوژیدمیاپ تیوضع فیگزارش با هدف توص نیا مقدمه و هدف:

و کنترل  یریشگیپ ،یزیربرنامه یبراشواهد  یسازو فراهم هاانیطغ یدهو گزارش ییدر شناسا یباندهیعملکرد نظام د یابی، ارز1404

 شده است.  هیته هایماریب نیا

 یبررس یهافرم ،یعلوم پزشک یهادانشگاه یهامنتقله از آب و غذا، گزارش یهایماریب یباندهیاز نظام د زارشگ یهاداده روش کار:

 اند.شده لیبا سال قبل تحل هسیو مقا یفیتوص یهاو با استفاده از شاخص یگردآور یشگاهیآزما جیو نتا انیطغ

دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی کشور گزارش شد  ۶0های منتقله از آب و غذا از طغیان بیماری 4۳۶۲، تعداد 1404در سال : نتایج

درصد کاهش داشت؛ این کاهش تحت تأثیر شرایط ناشی از جنگ تحمیلی بوده است. چهار دانشگاه  4، 140۳که نسبت به سال 

های کرمانشاه، اند که نیازمند بررسی است. در مقابل، دانشگاهکی جهرم، گناباد، خمین و زابل هیچ طغیانی گزارش نکردهعلوم پزش

 . انددهی را داشتهزنجان، مازندران، مراغه و آذربایجان غربی بیشترین میزان گزارش

زا است. با این حال، عامل بیمارینسبتاً مطلوب ه عملکرد دهنداند که نشانگزارش شده ساعت ۲4ها در کمتر از طغیان %80نزدیک به 

ها از بیماران طغیان %۶0 حدود در. استمند نظام بررسی دست در موضوع این دلایل .است نشده شناسایی هاطغیان از %80 حدود در

زای شناسایی س عوامل بیماریو استافیلوکوک آرئوس توکسوژنیک، شیگلا فلکسنری و سونئی و نوروویروشده  تهیهنمونه بالینی 

 اند.شده بوده

طی پنج سال  (%7/4) مورد مرگ شدند. نرخ بستری 1۳بستری و  1،507ابتلا،  ۲0،۲90 در مجموع منجر به 1404های سال طغیان

یان را کودکان مبتلا %۲0است. حدود بوده ترین میزان در پنج سال اخیر پایین( %0۶/0) نرخ مرگ و گذشته روندی نسبتاً ثابت داشته

ها، دوره کمون کمتر از دو روز و طول دوره بیماری کمتر از چهار روز بوده که فرصت در اغلب طغیان. اندو سالمندان تشکیل داده

در مناطق روستایی  ٪44 و ها در مناطق شهرینیمی از طغیانکند. میمناسبی برای شناسایی سریع منبع و کنترل طغیان فراهم 

ها در سطح خانوار و اند که ضرورت تقویت آموزشها بودهترین محل وقوع طغیانخانه و مراکز تهیه و توزیع غذا شایع اند.رخ داده

های با منبع ها بوده و پس از آن، طغیانترین منبع مسبب طغیاندهد. طی پنج سال گذشته، غذا مهمرا نشان میها تشدید نظارت

های کند. همچنین، دانشگاهکه بر ضرورت تقویت فرایندهای شناسایی منبع طغیان تأکید میاند نامشخص بیشترین سهم را داشته

. ثبت سندرم غالب و شناسایی منبع احتمالی طغیان هستندبه نیازمند توجه ویژه  ، به ترتیبعلوم پزشکی آذربایجان غربی و اهواز

، مقابلاند. در نفر مبتلا شده 10ها کمتر از طغیان %97در بیش از  است.نفر متغیر بوده  18۲7تا  ۲ها از تعداد مبتلایان در طغیان

بانی دهنده حساسیت مناسب نظام دیدههای بزرگ نشانرخ داده است. پایین بودن سهم طغیان مبتلا( 50 بیش از)طغیان بزرگ  ۲9

زمان با طغیان بزرگ هم 10، به علاوه. شودهای گسترده را یادآور میضرورت حفظ آمادگی برای کنترل طغیانها آن وقوعو است 

اختلال در کلرزنی آب، آسیب ) هایی از جنوب، غرب و شمال کشور رخ داد که با پیامدهای جنگجنگ تحمیلی سوم در شهرستان

 . اندماه مرتبط بودهو نیز سیلاب فروردین (جایی جمعیت به مناطق روستاییجابهو های آب و فاضلاب، به زیرساخت

، های نظامیناامنیهایی مانند چالش. مطلوبی داشته استنسبتاً ها عملکرد بانی در شناسایی سریع طغیاننظام دیده گیری: نتیجه

ها، و خلاءهای آموزشی و ، نقص در ثبت دادههاگزارشی برخی دانشگاه، کمو عامل بیماریزای مسبب منبع آلودگیعدم تشخیص 

 .نموده و نیازمند توجه استرا محدود  هاانیموقع و کنترل مؤثر طغبه ییشناسا رانه،یشگیمات پاقدا یاثربخش که وجود داردنظارتی 
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  مقدمه

 و ابعاد موضوع نهیشیپ

این  در مورد قاتیتحقو  شوندیدر جهان محسوب م یبهداشت عموم یهاچالش نیتراز مهم یکیمنتقله از آب و غذا  یهایماریب

مرتباً در حال انجام است.  رانه،یشگیپ یعوامل انتقال و چه از نظر اقدامات کنترل ای جادکنندهیعوامل ا یی، چه از نظر شناسابیماریها

 تیجمع رییتغ شده،ختهشنا یزایماریظهور مجدد عوامل ب ای دیجد یزایماریمانند تنوع عوامل ب یدیجد یهاچالشدر عین حال 

 هایماریب نیا . (1) در حال ظهور هستند ییمحصولات غذا یالمللنیتجارت ب ای ییمواد غذا دیدر تول رییآن، تغ یاهیتغذ یهاو نگرش

 انیطغ ایو  یریگهمه ر،یگبه صورت تک توانندیو م (۲) رندیگیرا در بر م یو انگل یروسیو ،ییایاز عوامل باکتر یاگسترده فیط

 نیتأم رهیدهنده وجود نقص در زنجنشان ،یماریبار ب شیمنتقله از آب و غذا علاوه بر افزا یهایماریب یهاانیوقوع طغ .(۳) ابندیبروز 

 کیهمچنان  ییمواد غذا یمنیا نیدر حال توسعه، تضم یدر کشورهامی باشد. طبق نتایج مطالعات انجام شده، و مصرف آب و غذا، 

 و از طرفی دهندیقرار ممتعددی در این زمینه را در معرض خطرات اغلب جوامع  فیضع ینظارت یهاستمیچالش مهم است. س

ها با خطر از خانواده یاریبس در نتیجه .شودیسالم م ینابرابر به غذا یمنجر به دسترس نیز یو شهر ییمناطق روستا نیب ینابرابر

مانند کودکان  ریپذبیآس یهاتیجمع یبرا ژهیه وب ،یدیعواقب شد تواندیم این امر از غذا روبرو هستند که یناش یهایماریب ندهیفزا

میزان بروز طغیان  کاهش نیز میتواند در یطیو مح یاصول بهداشت فرد تیرعااز  سوی دیگر لزوم  .(4) و سالمندان، داشته باشد

  .(5) های ناشی از بیماری های آب و غذا بسیار حایز اهمیت باشد

و گزارش شده  ییشناسا یهاانیتعداد طغ دهدیمنتقله از آب و غذا در کشور نشان م یهایماریب یانروند طغ یبررسدر این گزارش، 

 یواقع شیافزا انگریاز آنکه ب شیب یشیروند افزا نیاست. ا افتهی شیافزا 1404مورد در سال  4۳۶۲به  1۳8۶مورد در سال  111از 

در  هاانیطغ یدهو بهبود گزارش ییشناسا یهاتیتوسعه ظرف، نظام دیده بانی تیحساس یدهنده ارتقاباشد، نشان یماریوقوع ب

منتقله از آب و غذا در  یهایماریب انیطغ ۳79۲به طور متوسط سالانه حدود  1404تا  1۳95 یهاسال یط نیکشور است. همچن

 .موضوع در نظام سلامت کشور است نیا تیاستمرار اهم انگریکشور گزارش شده است که ب

 اهمیت موضوع

 مانند پذیرآسیب هایگروه در ویژهبه و شوند افراد از زیادی تعداد ابتلای موجب توانندمی غذا و آب از منتقله هایطغیان و هااریبیم

 سلامت برای توجهی قابل پیامدهای ای،زمینه هایبیماری به مبتلایان و ایمنی نقص دارای افراد سالمندان، کودکان، باردار، زنان

 عوارض بستری، تا گوارشی خفیف علائم از بالینی، تظاهرات از وسیعی طیف هابیماری این(. ۶،7) باشند داشته ههمرا به عمومی

(. 8،9) دهند افزایش را بیماری بار ماندگار، عوارض ایجاد با توانندمی زابیماری عوامل برخی و گیرندمی بر در را مرگ و مدتطولانی
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 و خانوارها سلامت، نظام به غیرمستقیم و مستقیم هایهزینه تحمیل با غذا و آب از منتقله هایبیماری هایطغیان این، بر علاوه

 حال، عین در(. 10،11) شوندمی آزمایشگاهی و مالی انسانی، منابع مصرف و درمانی خدمات بار افزایش موجب اقتصادی، هایبخش

 تواندمی مناسب، کنترل یا رسانیاطلاع شناسایی، در تأخیر رتصو در و نیست سلامت حوزه به محدود هاطغیان این پیامدهای

 سلامت نظام اجتماعی سرمایه تضعیف و نظارتی و مدیریتی بهداشتی، هاینظام به عمومی اعتماد کاهش شایعات، گسترش ساززمینه

 پیشگیرانه، مداخلات سایر و سیونواکسینا جمله از عمومی، بهداشت هایبرنامه سایر در مردم مشارکت است ممکن که موضوعی شود؛

 بار کاهش بر علاوه ها،طغیان به سریع پاسخ و شناسایی ،(بانیدیده) نظام دیده بانی تقویت رو، این از. دهد قرار تأثیر تحت نیز را

 .کندمی ایفا سلامت نظام آوریتاب ارتقای و عمومی اعتماد حفظ در مهمی نقش بیماری،

 وضعیت جهانی
 عمومی سلامت هایچالش ترینمهم از همچنان غذا و آب از منتقله هایبیماری، بهداشت جهانی سازمان برآوردهای ینآخر اساس بر

 اثر در هابیماری این. دارند همراه به را مرگ مورد میلیون 1.5 و بیماری مورد میلیون 8۶۶ حدود سالانه و شوندمی محسوب جهان

 تولید از غذا، تأمین زنجیره مراحل تمام در و شده ایجاد شیمیایی هایآلاینده یا انگلی روبی،میک عوامل به آلوده غذای یا آب مصرف

 تقویت و محیط بهداشت ارتقای سالم، آب به دسترسی بهبود دنبال به اخیر دهه دو طی اگرچه. دارند انتقال قابلیت مصرف، تا

 درآمد با کشورهای و نبوده یکنواخت کاهش این اما است، یافته کاهش اکشوره از بسیاری در هابیماری این بار غذا، ایمنی هاینظام

 را بیماری بار بیشترین همچنان ایمنی، نقص دارای افراد و باردار زنان سالمندان، سال، پنج زیر کودکان ویژهبه متوسط، و پایین

 ایمنی ارتقای ها،طغیان به سریع پاسخ و ییشناسا مراقبت، هاینظام تقویت بر بهداشت جهانی سازمان همچنین. شوندمی متحمل

 راهبردهای ترینمهم عنوانبه «واحد سلامت» رویکرد چارچوب در بخشیبین همکاری و آزمایشگاهی هایظرفیت توسعه غذا، و آب

 (.14–1۲) دارد تأکید هابیماری این بار کاهش

 و غذا ایمنی در چشمگیر هایپیشرفت رغمعلی غذا، و آب از قلهمنت هایبیماری که دهدمی نشان نیز یافتهتوسعه کشورهای تجربه

 که دهدمی نشان متحده ایالات از منتشرشده هایگزارش. کنندمی وارد جامعه سلامت بر توجهی قابل بار همچنان عمومی، بهداشت

 منتقله هایطغیان و هابیماری علل ترینممه از لیستریا و کلی اشرشیا کمپیلوباکتر، سالمونلا، نوروویروس، نظیر زاییبیماری عوامل

 اهمیت تجربیات این. کنندمی بررسی و رصد را چندایالتی هایطغیان مستمر طوربه کشور این مراقبت هاینظام و هستند غذا از

 ارکان عنوانبه را تشخیصی هایظرفیت تقویت و اپیدمیولوژیک هایبررسی انجام ها،طغیان سریع شناسایی موقع،به دهیگزارش

 (.17–15) دهدمی نشان غذا و آب از منتقله هایبیماری کنترل و پیشگیری اصلی
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 وضعیت ملی

 
ها فعالیت موقع و کنترل مؤثر طغیاندهی بههای منتقله از آب و غذا با هدف شناسایی سریع، گزارشبیماری نظام دیده بانیدر ایران، 

ر کارکنان حوزه سلامت در سراسر کشور، حساسیت و کارآمدی این نظام در شناسایی و های اخیر، با تلاش مستمکند. طی سالمی

شده های شناسایی و گزارشای که تعداد طغیانگونهافزایش یافته است؛ بهحتی تا به میزان ده برابر  توجهی طور قابلها بهثبت طغیان

 حدود سالانه متوسط طوربه( 1۳95–1404طی ده سال اخیر )رسیده و  1404مورد در سال  4۳۶۲به  1۳8۶مورد در سال  111از 

ها باشد، اما در عین ییر در وضعیت بروز بیماریتغ بیانگر حدی تا تواندمی روند این اگرچه. است شده ثبت کشور در طغیان ۳79۲

که نخستین گام در پیشگیری و ها نیز هست دهی طغیاندر شناسایی، ثبت و گزارش نظام دیده بانیدهنده افزایش توان حال نشان

های منتقله از آب و غذا در کشور گزارش شد که طغیان بیماری 4۳۶۲، تعداد 1404شود. در سال کنترل مؤثر آنها محسوب می

مورد مرگ  1۳مورد بستری و  1507هزار مورد ابتلا،  ۲0ها بیش از درصد کاهش داشت. در این طغیان 4نسبت به سال قبل حدود 

 نظام دیده بانیساعت شناسایی و گزارش شدند که بیانگر ارتقای سرعت پاسخ  ۲4ها در کمتر از چهارم طغیانو بیش از سهثبت شد 

دهی، نامشخص بودن منبع آلودگی در بخشی های علوم پزشکی در میزان گزارشاست. با این وجود، تفاوت قابل توجه میان دانشگاه

های منتقله بیماری نظام دیده بانیهای ترین چالشزا همچنان از مهمآزمایشگاهی عامل بیماریها و محدودیت در شناسایی از طغیان

 .رونداز آب و غذا در کشور به شمار می

 هاتیها و محدودشکاف ات،یمرور ادب

و سالانه موجب بروز  شوندهای حاد گوارشی در جهان محسوب میترین علل بروز بیماریهای منتقله از آب و غذا یکی از مهمبیماری

های سازمان جهانی بهداشت، عوامل باکتریایی، ویروسی و انگلی گردند. بر اساس گزارشها مورد بیماری، بستری و مرگ میمیلیون

های ها همچنان یکی از چالشهای مرتبط با این بیماریها داشته و وقوع طغیانمنتقله از آب و غذا سهم قابل توجهی در بار بیماری

 .رودهای سلامت به شمار میمهم نظام

دهی های مراقبت، افزایش حساسیت در شناسایی و گزارشاند که تقویت نظاممطالعات انجام شده در کشورهای مختلف نشان داده

های های هشدار سریع نقش مهمی در بهبود کشف و کنترل طغیانهای آزمایشگاهی و استقرار نظامها، توسعه ظرفیتطغیان

های بهداشت عمومی در سطح جهان ترین چالشیکی از مهم به عنوان های منتقله از آب و غذابیماری های منتقله از آب و غذا دارند.ماریبی

دیده بانی گردند. وجود یک های سلامت میها مورد بیماری، خسارات اقتصادی قابل توجه و تحمیل بار مضاعف بر نظامسالانه موجب میلیون

های ارتقای ایمنی آب و غذا ضروری است. هدف نهایی در این حوزه، ها و برنامهها، ارزیابی خطرات و هدایت سیاسترای شناسایی طغیانکارآمد ب
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ای که اطلاعات مرتبط با سلامت انسان، سلامت حیوانات و پایش مواد غذایی به صورت یکپارچه زنجیره غذا است؛ به گونهدیده بانی استقرار 

 .های مختلف به اشتراک گذاشته شده و در تحلیل خطر مورد استفاده قرار گیردن بخشمستمر بی

 اندشده طراحی بهداشتی رخدادهای به سریع پاسخ و زودهنگام شناسایی هدف با( EWARS/EWARN) سریع هشدار هایسیستم

 ابتلای امکان و غذا و آب از منتقله هایبیماری تماهی به توجه با. (19) شوندمی محسوب کارآمد مراقبت هاینظام کلیدی اجزای از و

 این در. است برخوردار ایویژه اهمیت از هاطغیان سریع دهیگزارش و شناسایی کوتاه، زمان مدت در افراد از زیادی تعداد همزمان

 فراهم و غیرعادی رخدادهای گامزودهن تشخیص تسهیل با ،نظام دیده بانی اصلی ارکان از یکی عنوان به سریع هشدار هاینظام راستا،

 از ناشی پیامدهای کاهش و زابیماری عامل انتشار محدودسازی طغیان، وسعت کاهش در مهمی نقش سریع، پاسخ امکان ساختن

 عملکرد ارزیابی هایشاخص ترینمهم از یکی طغیان گزارش و شناسایی وقوع، بین زمانی فاصله دلیل، همین به. کنندمی ایفا بیماری

 .شودمی محسوب غذا و آب از منتقله هایبیماریدیده بانی 

 در. گرددبازمی بیستم قرن اوایل به کشورها برخی در غذا و آب از منتقله هایبیماری هایطغیان گزارش و ثبت مندنظام سابقه 

 هایشبکه مراقبت، هاینظام سعهتو با بعد هایدهه طی و شده آغاز 19۲۳ سال از هاطغیان این رسمی دهیگزارش متحده، ایالات

 مستمر پایش روزافزون اهمیت دهندهنشان روند این. (۲0) است یافته تکامل هاداده ثبت الکترونیک هایسامانه و آزمایشگاهی

 .است غذا ایمنی ارتقای و گذاریسیاست در اپیدمیولوژیک هایداده از استفاده و هاطغیان

های منتقله از آب و غذا به تدریج توسعه یافته و با گسترش آموزش کارکنان بیماریدیده بانی  های گذشتهدر ایران نیز طی سال

های الکترونیک ثبت اطلاعات و افزایش توجه به شناسایی و بررسی دهی، استقرار نظامنظام سلامت، تقویت فرآیندهای گزارش

 آب از منتقله هایبیماریدیده بانی  سالانه هایگزارشافته است. در کشف و ثبت این رخدادها بهبود یدیده بانی ها، ظرفیت طغیان

. با این حال، تفسیر این روند نیازمند است اخیر دهه دو طی شدهشناسایی هایطغیان تعداد افزایشی روند دهندهنشان کشور در غذا و

های منتقله از آب و غذا در ایش واقعی بروز بیماریشده لزوماً به معنای افزهای گزارشافزایش تعداد طغیان چراکه؛ می باشداحتیاط 

 .جامعه نیست

تواند بازتابی از ارتقای حساسیت سیستم، بهبود دسترسی به شده می، افزایش تعداد رخدادهای شناساییدیده بانیهای در نظام

های هشدار سریع و توسعه ظامدهی، تقویت نخدمات تشخیصی، افزایش آگاهی و مشارکت کارکنان بهداشتی و درمانی در گزارش

هایی که در گذشته ممکن بود شناسایی یا گزارش نشوند، های اپیدمیولوژیک و آزمایشگاهی باشد. در چنین شرایطی، طغیانظرفیت

 .یابدشده افزایش میهای گزارششوند و در نتیجه تعداد طغیانثبت میدیده بانی در 
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های پیشگیری و کنترل نیست و ممکن شده نیز لزوماً به معنای موفقیت کامل برنامهرشهای گزااز سوی دیگر، کاهش تعداد طغیان

های بیماریدیده بانی دهی قرار داشته باشد. بنابراین ارزیابی عملکرد یا کیفیت گزارشدیده بانی است تحت تأثیر تغییر در حساسیت 

دهی، ها شامل سرعت شناسایی و گزارشای از شاخصه، بر اساس مجموعهشدهای گزارشمنتقله از آب و غذا باید علاوه بر تعداد طغیان

گیری و تشخیص آزمایشگاهی و توانایی پاسخ به ، کیفیت بررسی اپیدمیولوژیک، میزان نمونهنظام دیده بانیپوشش جغرافیایی 

 .ها انجام شودطغیان

های منتقله از آب های بیماریزمینه اپیدمیولوژی طغیان های مهم درهای متعدد، همچنان برخی شکافبا وجود مطالعات و گزارش

 : و غذا در کشور وجود دارد

بسیاری از مطالعات انجام شده در سطح محلی یا استانی بوده و امکان ارائه تصویری جامع از وضعیت کشور را فراهم  .1

 .کنندنمی

شود که این موضوع توانایی تحلیل شناسایی نمی ها عامل اتیولوژیک بیماری به طور قطعیدر بخش قابل توجهی از طغیان .۲

 .کندالگوهای انتقال بیماری را محدود می

های های علوم پزشکی، مقایسه مستقیم تعداد طغیاندهی بین دانشگاهو کیفیت گزارشدیده بانی تفاوت در حساسیت  .۳

 .سازدگزارش شده را با محدودیت مواجه می

ه منبع آلودگی، دوره کمون، مشخصات بالینی یا نتایج آزمایشگاهی به طور کامل ثبت ها اطلاعات مربوط بدر برخی طغیان .4

 .نشده است

های های مرجع و پوشش محدود برخی عوامل ویروسی و انگلی در بررسیهای ارسالی به آزمایشگاهتعداد محدود نمونه .5

 .ها شودتوژنتواند منجر به کمتر برآورد شدن سهم واقعی برخی پامعمول آزمایشگاهی می

نظیر زمان دیده بانی های عملکردی اند و تحلیل جامعی از شاخصها تمرکز داشتهاغلب مطالعات گذشته بر تعداد طغیان .۶

 .انددهی و کیفیت پاسخ به طغیان ارائه نکردهشناسایی، زمان گزارش

، 1404های منتقله از آب و غذا در سال ی بیماریکشوردیده بانی های گیری از دادهگزارش حاضر با بهرهتوان گفت به طور کلی می

های مرتبط با شناسایی، ها، شاخصکند و علاوه بر توصیف روند بروز طغیانها در سطح ملی ارائه میتصویری جامع از وضعیت طغیان

های این گزارش دهد. یافتهمی های اپیدمیولوژیک، منابع احتمالی آلودگی و نتایج آزمایشگاهی را مورد بررسی قراردهی، ویژگیگزارش

های منتقله از آب و غذا در کشور های بیماریو پاسخ به طغیاندیده بانی گذاری و تقویت ریزی، سیاستتواند مبنایی برای برنامهمی

 .باشد
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 اهداف 

 یهدف کل

در شناسایی، دیده بانی ملکرد های منتقله از آب و غذا در کشور و بررسی عهای بیماریارزیابی وضعیت اپیدمیولوژیک طغیان

 .1404ها در سال دهی، بررسی و پاسخ به این طغیانگزارش

 یاهداف اختصاص

 .های منتقله از آب و غذا در کشورهای بیماریتوصیف روند بروز و توزیع طغیان .1

های علوم ها و دانشکدهاههای منتقله از آب و غذا در دانشگهای بیماریتعیین تعداد، توزیع جغرافیایی و نرخ بروز طغیان .۲

 .پزشکی کشور

 .های مرتبطها، موارد مرگ و شاخصها از جمله تعداد مبتلایان، بستریهای اپیدمیولوژیک طغیانبررسی ویژگی .۳

 .ها بر اساس محل وقوع، منبع احتمالی آلودگی و تابلوی بالینی بیمارانتعیین الگوی وقوع طغیان .4

 .هادهی طغیانر زمان شناسایی و گزارشاز نظدیده بانی ارزیابی عملکرد  .5

های منتقله از آب و غذا در سطوح دانشگاهی و های بیماریگیری و نتایج آزمایشگاهی طغیانبررسی وضعیت نمونه .۶

 .آزمایشگاه مرجع

 شده های بررسیزای دخیل در طغیانشناسایی عوامل بیماری .7

 .های گذشتهبا سال 1404ه از آب و غذا در سال های منتقلهای بیماریهای منتخب طغیانمقایسه شاخص .8

 یاهداف کاربرد

گذاری در زمینه پیشگیری و کنترل گیری و سیاستریزی، تصمیمفراهم نمودن شواهد علمی مورد نیاز برای برنامه .1

 .های منتقله از آب و غذابیماری

 .ا در سطوح ملی و دانشگاهیهای منتقله از آب و غذبیماریدیده بانی های شناسایی نقاط قوت و چالش .۲

 .هادهی و مدیریت طغیانهای علوم پزشکی در زمینه شناسایی، گزارشدانشکده/هاکمک به پایش و ارزیابی عملکرد دانشگاه .۳

 .هاو بهبود پاسخ به طغیاندیده بانی حمایت از طراحی و اجرای مداخلات هدفمند به منظور ارتقای حساسیت  .4

 .های منتقله از آب و غذاآموزشی، اپیدمیولوژیک و آزمایشگاهی در حوزه بیماری هایکمک به تعیین اولویت .5

 .هاارائه شواهد لازم برای تقویت شبکه آزمایشگاهی، توسعه نظام هشدار سریع و بهبود فرآیندهای بررسی و کنترل طغیان .۶

 .های آتیو کنترل در سال های پیشگیریها و ارزیابی اثربخشی برنامهایجاد مبنایی برای پایش روند طغیان .7
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  روش شناسی

  ارهای، محل اجرا، جامعه هدف و معیطراح

طغیان  تیوضع گزارش، نیا در. است کشور ریواگ یهایماریب نظام دیده بانی در شدهثبت یهاداده لیبر تحل یحاضر مبتن ارزیابی

 .است گرفته قرار یبررس مورد یمراقبت نیروت یهاداده از استفاده با 1404 الس یط کشور دربیماری های منتقله از آب و غذا 

 و هادانشگاه توسط شده ثبت یهاگزارش و غذا و آب از منتقله یهایماریب مراقبت یکشور سامانه از استفاده مورد یهاداده

 .شد استخراج 1404 سال در کشور یپزشک علوم یهادانشکده

 بوده غذا و آب از منتقله یهایماریبدیده بانی  پوشش تحت کشور یپزشک علوم یهادانشکده و هادانشگاه هیلک ارزیابی یمحل اجرا

 1404سال  یط یکشوردیده بانی شده در منتقله از آب و غذا گزارش یهایماریب یهاانیطغ یشامل تمام ارزیابیجامعه مورد . است

 و آب از منتقله یهایماریبدیده بانی  یکشور فیتعار با مطابق شدهثبت یهاانیطغ یتمام شامل ارزیابی به ورود اریمع. می باشد

 رقابلیناقص غ یهاگزارش ،یخروج شامل موارد تکرار اریبوده است. مع 1404 ماه اسفند انیتا پا ماه نیفرورد اول یزمان بازه در غذا

 .اندرا احراز نکرده انیطغ فیتعر یهااریمع ک،یولوژیدمیاپ یبوده است که پس از بررس یو موارد لیتحل

 نمونه حجم و یریگنمونه

 قرار یبررس مورد 1404 سال یط یکشوردیده بانی  در شده ثبت غذا و آب از منتقله یهایماریب یهاانیطغ یتمام گزارش نیدر ا

 مورد دوره یطدیده بانی  در شده ثبت طیاشر واجد یهاانیطغ کل با برابر نمونه حجم و نشده انجام یریگنمونه نیبنابرا. اندگرفته

 .است بوده ارزیابی

 یاتیعمل فیتعار و رهایمتغ

 ،یکشندگ نرخ ،یبستر نرخ مرگ، موارد تعداد ها،یبستر تعداد ان،یمبتلا تعداد شده، گزارش یهاانیطغ تعداد شامل یاصل یرهایمتغ

 عامل و یشگاهیآزما جینتا غالب، ینیبال یتابلو ،یآلودگ یالاحتم منبع ان،یطغ وقوع محل ان،یطغ یدهگزارش و ییشناسا زمان

 پوشش، تحت تیجمع دهنده،گزارش یپزشک علوم دانشکده ای دانشگاه شامل یانهیزم یرهایمتغ .بودند شده ییشناسا کیولوژیات

 .بودند انیطغ وقوع زمان و( موارد ریسا و یجمع مراسم ،یتجمع مراکز ،ی)خانگ انیطغ وقوع محل نوع

به  انیمنتقله از آب و غذا در نظر گرفته شد. نرخ بروز طغ یهایماریبدیده بانی  یمطابق دستورالعمل کشور انیطغ یاتیعمل فیتعر

تعداد  میاز تقس ی. نرخ بستردیتحت پوشش محاسبه گرد تینفر جمع 100000هر  یگزارش شده به ازا یهاانیصورت تعداد طغ

 .گردیدمحاسبه  انیتعداد موارد مرگ بر تعداد کل مبتلا میاز تقس یو نرخ کشندگ انیبر تعداد کل مبتلا هایبستر
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 یآمار زیآنال

 یفیتوص آمار یهاشاخص از هاداده فیتوص یبرا .گرفتند قرار لیتحل و هیمورد تجز Microsoft Excel افزارها با استفاده از نرمداده

و  نموداربه صورت  جی. نتادیمحاسبه گرد یو نرخ کشندگ ینرخ بستر ان،یطغ نرخ بروز نیدرصد استفاده شد. همچن و یفراوان شامل

 .ارائه شدند یفیتوص یهاشاخص

 تیفیک یابیو ارز یملاحظات اخلاق

 شدهعیتجم یهاداده یرو بر هالیتحل هیکل و بوده غذا و آب از منتقله یهایماریب یکشوردیده بانی  یهاداده بر یمبتن گزارش نیا

 اطلاعات یمحرمانگ اصول و نگرفته قرار استفاده مورد یدهگزارش و لیتحل استخراج، مراحل در افراد یتیهو اطلاعات. است هشد انجام

 .است شده تیرعا

 یو کشور یها در سطوح دانشگاهداده یو کنترل منطق یثبت شده، حذف موارد تکرار یهاگزارش ینیبازب قیطر از هاداده تیفیک

مسئول در  یواحدها قیها از طرو اصلاح داده یریگینقص اطلاعات، پ ایابهام  یدر موارد دارا نیهمچنر گرفت. قرا یابیمورد ارز

 .حاصل شود نانیاطم لیانجام شد تا از صحت و کامل بودن اطلاعات مورد استفاده در تحل یعلوم پزشک یهادانشگاه
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 نتایج 

 

 (بانیدیدهمراقبت )نظام  کیفیت

 چیدانشگاه ه 4گزارش شده است و از  یدانشگاه /دانشکده علوم پزشک ۶0منتقله از آب و غذا از  هاییماریب انیطغ1404سال  در

 سال به نسبت 1404در هر دانشگاه/دانشکده در سال گزارش شده  هایانیتعداد طغ سهی. مقا(1)نمودار گزارش نشده است یانیطغ

صد تغ حاکی 140۳ ست که در شگاه افزا ۲4در  رییاز آن ا شگاه بدون تغ ۳در  ،یشیدان ش ۳۳و در  رییدان شگاه کاه ست  یدان بوده ا

روند ممکن است  راتییتغ رایز باشدینم یریگ جهیو نت ریقابل تفس یینمودار به تنها نیاست که ا ینکته ضرور نی(. ذکر ا۲)نمودار

ش ستا ینا شده در را س شیافزا یاز مداخلات انجام  سا سا نظام دیده بانی تیح شنا ش ایو  هاانیبهتر طغ ییو   یبه دنبال اثر بخ

  .شده باشد جادیا هاانیمنتقله از آب و غذا و کاهش طغ هاییماریو کنترل ب یریشگیاقدامات مرتبط با پ

از  یکیاست و لذا  یفور یدهمنتقله از آب و غذا مشمول گزارش یهایماریب انیدر کشور، طغ ریواگ یهایماریب نظام دیده بانی در

صله زمان نیمهم در ا یهاشاخص سا انیزمان وقوع طغ نیشده ب یط ینظام، فا شنا شدیم انیهر طغ یدهو گزارش ییتا زمان  . با

 هاانیطغ %۶/77 روز بوده است و ۲در کشور به طور متوسط  مقدار این شاخص از آن است که یحاک 1404اطلاعات سال  یبررس

از  شیب یبا فاصللله زمان هاانیطغ %8/10پس از وقوع و  ۲4-48 هاطغیان %۶/11، سللاعت پس از وقوع ۲4کمتر از  یدر فاصللله زمان

 .(۳نمودار)اند و گزارش شده ییساعت از زمان وقوع شناسا 48

شخیصی بخشی از اجزاء های بالینی و ارسال جهتهیه نمونه شات ت های منتقله از آب و طغیان بیماری نظام دیده بانیت انجام آزمای

های های بالینی شللامل نمونه مدفوع یا سللرم تهیه و جهت انجام بررسللیها نمونهطغیان %5/59برای  1404غذا هسللتند. در سللال 

ست. همچنین شده ا سال  شگاه ار صی مورد نیاز به آزمای شخی شوری  مرجع شگاهیآزما به ینیبال یهانمونه انیطغ 14 در ت  انیطغک

رود نشللانگان های هر طغیان در پورتال انتظار میدر روند ثبت داده (.4)نمودار نده اشللد ارسللال نیز غذا و آب از منتقله یهایماریب

طغیان  ۳۶1برای 1404ی در سال ها حتما ثبت گردد، ولاولیه طغیان همچنین منبع احتمالی طغیان در بخش گزارش اولیه بیماری

 (.۶و  5طغیان نیز منبع احتمالی طغیان در پورتال ثبت نشده است )نمودارهای  ۲۲نشانگان اولیه و برای
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دانشگاه علوم پزشکی

 1404 سال و غذا گزارش شده در کشور ، آب از منتقله هایبیماری های طغیانطغیان بیماری . توزیع دانشگاهی1نمودار 
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نسبت  1404های علوم پزشکی کشور در سال های منتقله از آب و غذا در هریک از دانشگاهتغییرات روند گزارش طغیان بیماری .درصد 2 نمودار

 1403به 
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%59.50. بلی

%40.50. خیر

از نظر تهیه  غذا و آب از منتقله هایبیماری طغیانتوزیع . 4مودارن

1404 سال بالینی در روند ارزیابی هر طغیان، نمونه های  

77.6%

ساعت24کمتر یا مساوی 

11.6%

ساعت24-48

10.8%

ساعت48بیش از 

 هایبیماری طغیانگزارش زمان تا وقوع تاریخ بین زمانی فاصله. 3نمودار 

 1404 سال کشور،در غذا و آب از منتقله
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 1404 سال ، غذا و آب از منتقله هایبیماری ت نشانگان اولیه در گزارش طغیانتوزیع دانشگاهی موارد عدم ثب .5نمودار 
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 1404 سال ، غذا و آب از منتقله هایبیماری توزیع دانشگاهی موارد عدم ثبت منبع احتمالی در گزارش طغیان.  6نمودار
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 شاخص های تشخیص آزمایشگاهی

رم مورد ارزیابی نمونه مدفوع / رکتال سواب یا س 7717های منتقله از آب و غذا، در مجموع طغیان بیماری 4۳۶۲در روند بررسی 

(. بر اساس شبکه آزمایشگاهی 7نمونه سرم ()نمودار  1۶1سواب و رکتال  5778نمونه مدفوع،  1778آزمایشگاهی قرار گرفته است )

های مراکز بهداشت شهرستان امکان انجام آزمایش مدفوع همچنین تعریف شده توسط آزمایشگاه مرجع سلامت در کلیه آزمایشگاه

  :های زیر فراهم شده استاز نظر میکروگانیسم کشت نمونه مدفوع

Salmonella spp. (Salmonella Typhi و Nontyphoidal Salmonella), Shigella spp., Vibrio cholera, 

Entamoeba histolytica, Giardia lamblia 

 ۲01های مدفوع آزمایش شده( ، از مجموع نمونه %8نمونه مدفوع ) 14۲بر اساس نتایج آزمایشات انجام شده در سطوح دانشگاهی، 

نمونه های سرم آزمایش شده( حداقل  %18) نمونه سرم ۲9های آزمایش شده( همچنین تال سواباز مجموع رک %5/۳رکتال سواب )

 (.8های منتقله از آب و غذا مثبت گزارش شده است )نمودار بیماری نظام دیده بانیهای تحت پوشش از نظر یکی از پاتوژن

نمونه   سواب رکتال

 مدفوع

نمونه 

 سرم

 مثبتسواب رکتال  
 

مدفوع 

 مثبت

 مثبترم س

تعداد:   5778تعداد: 

1778 

تعداد: 

161 

 201تعداد:  
 

 29 142تعداد: 

         

7717تعداد:  372تعداد:     

 مثبتهای مجموع کل نمونه  هامجموع کل نمونه

 

های مدفوع ، سواب مدفوعی، سرم آزمایش شده . نمونه7نمودار 

غذا در کشور های منتقله از آب و ریدر روند بررسی طغیان بیما

 1404در سال 

  

. نمونه های مدفوع، سواب مدفوعی،سرم مثبت از نظر 8نمودار

 نظام دیده بانیهای تحت پوشش حداقل یکی از پاتوژن

 1404های سال های منتقله از آب و غذا در طغیانبیماری

 

 نفر 11 حداکثر تا ۲ حداقل از هاانیطغ نیاز ا کیدر هر انیشد که تعداد مبتلا ییشناسا A تیهپات انیبه عنوان طغ انیطغ 41

  .بودند متفاوت

معیار تعیین شده مشتمل بر گستردگی طغیان، وقوع طغیان در یک مرکز  ۳هایی که واجد حداقل یکی از طغیان شامل طغیان 14در 

های گاه مرجع طغیان بیماریهای بالینی جهت تشخیص آزمایشگاهی به آزمایشتجمعی، گزارش مورد مرگ در مبتلایان بودند، نمونه

https://www.google.com/search?sca_esv=93b05fb4fbeb9ad7&rlz=1C1GCEA_enIR1057IR1059&q=Giardia+lamblia&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjfs9TA9dOUAxX7nf0HHehpMpQQkeECKAB6BAgOEAE
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های زیر های هر طغیان نمونه های بالینی از نظر میکروارگانیسممنتقله از آب و غذا ارسال شدند. در این آزمایشگاه بر حسب ویژگی

 شوند.میآزمایش 

گروه عوامل 

 زابیماری

مورد بررسی عوامل  

عوامل 

 باکتریایی

Salmonella enterica, Shigella flexneri, Shigella sonnei, Shigella dysenteriae, 

Toxigenic Staphylococcus aureus (SEA, SEC, SEE), Campylobacter coli 

Campylobacter jejuni, Toxigenic Bacillus cereus, Escherichia coli O157:H7, 

Vibrio cholerae 

عوامل 

 ویروسی

Norovirus, Adenovirus, Rotavirus, Astrovirus, Sapovirus, Hepatitis A virus 

(HAV), Hepatitis E virus (HEV) 

عوامل انگلی 

 )پارازیتی(

Cyclospora cayetanensis, Entamoeba histolytica, Enterocytozoon bieneusi, 

Encephalitozoon spp., Cryptosporidium spp., Giardia duodenalis 

 

 

نمونه از  10ها و نمونه از نظر ویروس 5۲ها، نمونه مدفوع از نظر باکتری 97ها در مجموع طغیاندر روند تشخیص آزمایشگاهی این 

شش نظر پارازیت سم  نظام دیده بانیهای منتقله از آب و غذای تحت پو شات میکروارگانی ساس نتایج این آزمای شدند. بر ا آزمایش 

 طغیان 1در ، Shigella sonnei طغیان ۲در Enterotoxigenic Staphylococcus aureus (SEA)  طغیان 1عامل طغیان در 

Shigella flexneri   طغیان4و در Norovirus  نمودارهای بررسی شده منفی بودند )طغیان نیز نتیجه کلیه نمونه ۶تعیین شد. در 

9). 
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شده در  شیآزما ینیبال یهانمونه جیبر اساس نتا انیعامل طغ سمیکروارگانیم کیبه تفک یمنتقله از آب و غذا یمارهایب انیطغ عی. توز9نمودار 

 1404منتقله از آب و غذا در سال  یهایماریب انیمرجع طغ شگاهیآزما
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 های بیماریهای منتقله از آب و غذابار طغیان

سال  ایهیماریب انیطغ 4۳۶۲در مجموع  1404سال  در سبت به  ست که ن شده ا شور گزارش   140۳منتقله از آب و غذا در ک

صد 4( کاهش حدود انیطغ 45۶1) ست یدر شته ا ضوع می دا شی از تاثیر بحران جنگکه این مو سوم تواند نا های تحمیلی دوم و 

سفند  شرایط بحرانی بودبیماری نظام دیده بانی( بر 1404)طی خرداد و ا شد. ها و رفتار مردم در  -1404) ریسال اخ 10 یطه با

و  ییشناسا انیطغتعداد منتقله از آب و غذا در کشور گزارش شده است یماریب انیطغ ۳79۲( به طور متوسط سالانه حدود 1۳95

شور از  شده در ک سال  انیطغ 111مراقبت  سال  انیطغ 4۳۶۲به  1۳8۶در  ست که ا شیافزا 1404در  شته ا صل  شیافزا نیدا حا

  (.10)نمودار  موارد است یو گزارش ده ستمیس تیحساس شیگذشته در جهت افزا انیالس یهاتلاش

ستر شدهمنتقله از آب و غذا  هاییماریب انیطغمجموع  در و مرگ یتعداد کل موارد ابتلا ، ب سایی  شور شنا سال  در ک  1404طی 

و  %4۳/7 بیبه ترت یو نرخ کشللندگ یبسللتر اسللاس نرخ نیمورد گزارش شللده اسللت. بر ا 1۳نفر و  1507نفر،  ۲0۲90 بیبه ترت

ست )نموداربوده  0۶/0% سال  (.11ا سال  1404در  سبت به  ستری و نرخ مرگ ن به ترتیب از افزایش و  140۳شاخص های نرخ ب

صری برخوردار بوده اند )نمودار شده داز موار %8/۳0(. 1۳و 1۲ کاهش مخت سال  مرگ گزارش  در  انی، به دنبال وقوع طغ1404در 

 . مورد مرگ( 4رخ داده است ) هاشگاهیساآ
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 1386-1404 هایسال طی کشور در غذا و آب از منتقله هایبیماری طغیان روند. 10 نمودار
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 ، سال کشور در غذا و آب از منتقله هایبیماری نرخ بستری در طغیان روند  .12 نمودار
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 های توزیع زمانیشاخص

طغیان بیماریهای منتقله از آب و غذا در تمام ماه های سللال ولی با فراوانی متفاوت گزارش شللده اسللت. با وقوع  1404طی سللال 

سبت به اردروزه( تعداد طغیان 1۲)جنگ 1404جنگ تحمیلی دوم در خرداد  شت حدود ها در خرداد ماه ن شته  %1۳یبه کاهش دا

اسفند( مشاهده  9کاهش( در ماه اسفند نسبت به بهمن و به دنبال شروع جنگ تحمیلی سوم ) %19است و االگوی کاهشی مشابهی)

 . (14)نمودار  شودمی

سال روند طغیان صلی برخوردار بوده و  1404ها در طول  صل بهار ) ۲ها طی طغیان %۳/۶۶از الگوی ف ستان )( و تا%۲9ف ( %۳/۳7ب

های منتقله از آب و غذا در کشور، مشاهده روند افزایشی در طول رخ داده است. همزمان با تاثیر فصل بر روند ماهانه طغیان بیماری

ستان می صفر با تیر و مرداد تواند تحت تاثیر همزمانی ماهتاب سم1404های محرم و  سبت، لذا برگزاری مرا های های تجمعی به منا

 .(14)نمودار  ها و پخش مواد غذایی/ آشامیدنی نذری نیز باشداین ماه مذهبی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  های توزیع مکانیشاخص

شاهده های بیماریدر طغیان ستایی م شهری و رو های منتقله از آب و غذا از نظر توزیع مکانی تفاوت قابل ملاحظه ای بین مناطق 

شگاهگزار هایانیطغ یفراوان(. 15شود )نمودار نمی شده در دان شک هایش  شگاهعلوم پز شاه،  هایی مختلف متفاوت و در دان کرمان

گناباد، جهرم  ن،یخم ن،یاسفرا یعلوم پزشک هایها/دانشکدهدر دانشگاه و مقدار نیشتریاز ب رازیاهواز و ش ،یغرب جانیمازندران، آذربا

  1404  سال طی کشور در غذا و آب از منتقله هایبیماری هایطغیان ماهانه درون. 14 نمودار
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ست )نمودار  رمقدار برخوردا نیو تربت جام از کمتر شکده علوم پزشک 4 (. از1۶بوده ا سفرا یدان سد آباد و گراش ه ن،یا  چیسراب، ا

 .است یاحتمال یهاو رفع چالش هاتیظرف تیو تقو تیوضع ترقیدق لیتحل ازمندیموارد ن نیگزارش نشده است که ا یانیطغ

شور  منتقله از آب هاییماریب انیبروز طغ نیانگیم ت،یصدهزار نفر جمع یبه ازا انیمنظر نرخ بروز طغ از به  طغیان 1/5و غذا در ک

ست.  تینفر جمع 100000ازاء هر  شور، بین حداقل شاخص  نیادامنه تغییرات مقدار بوده ا شگاه های علوم پزشکی ک تا ۲/0در دان

ساو ۲۲در  متفاوت بوده و جمعیت نفر 100000به ازاء هر طغیان  4۲حداکثر  شگاه م شتر ازدان  100000مورد به ازاء هر  5 ی یا بی

ست. ب بوده تیفر جمعن شگاه نیشتریا شک های¬بروز در دان شاه ) یعلوم پز (، مراغه ۲/1۲(، مازندران )4/1۶) زنجان(، ۳/4۲کرمان

شگاه نی( و کمتر۶/9) یغرب جانی(، آذربا۶/11) شک های¬بروز مربوط به دان (، قم 8/0(، جهرم )7/0( تربت جام )۲/0زابل ) یعلوم پز

 .(17( بوده است )نمودار 9/0) نی( و خم8/0)

 

 

 

. عشایر0.5%
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 1404سال  ،منتقله از آب و غذا در کشور یهایماریب توزیع مکانی طغیانهای. 15نمودار 
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دانشگاه علوم پزشکی

 1404سال  ،کشور یعلوم پزشک هایاز دانشگاه کیآب و غذا در هرمنتقله از  هاییماریب انیطغ ی. فراوان16نمودار 
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شه شگاه های علوم پپراکندگی طغیان بیماری. 1 نق سال های منتقله از آب و غذا در دان شور  شکی ک شه پراکندگی بروز ، 1400-1404ز ساس نق بر ا

منتقله از آب و غذا به نظر میرسللد مناطق همجوار با مرزهای غربی و جنوبی کشللور همچنین مناطق هم جوار با دریای خزر در شللمال کشللور  طغیان بیماریهای

ها در برخی مناطق واقع در مرزهای شرقی کشور نیز مشهود است. ولی در برخی سالباشند.الگوی مشابه بیشتر درگیر طغیان بیماریهای منتقله از آب و غذا می

شور علی شرقی ک ست و به نظر میبروز طغیان ،مرزی بین ترددهای جابه جایی های جمعیتی در قالب رغمدر مناطق جنوب  ضوع به ها کمتر بوده ا سد این مو ر

 بررسی بیشتر در سطح منطقه نیاز داشته باشد. 



33 
 
 

 مبتلایان شناختیجمعیت مشخصات

سال  شور مواردی از ابتلا در تمام گروههای بیماریبه دنبال وقوع طغیان 1404در  سنی گزارش های منتقله از آب و غذا در ک های 

ست، لیکن حدود نیمی از بیماران کودکان زیر  سنی  5شده ا سنی  5-18سال، افراد در گروه  سالمندان در گروه  سال، همچنین 

 (18 شود )نمودارنیز مشاهده می 140۳لغایت  1400های اند. الگوی مشابهی در سالبوده ۶0بالای 

کودکان، نوجوانان و سللالمندان بخشللی از گروه های آسللیب پذیر در بیماریهای منقله از آب و غذا را تشللکیل میدهند ارزیابی نرخ 

ستری در هریک از  شان میب سنی ن سال این گروه های  شاخص برای کودکان زیر  1404دهد در  ( به %94/10سال ) 5مقدار این 

سنی ) شوری آن برای تمام گروه های  سال %4۳/7میزان قابل توجهی بالاتر از میانگین ک ست. در  شابه   140۳( بوده ا نیز الگویی م

 (.19ودارداشته است )نمسال و سالمندان وجود  5برای کودکان زیر 

سهال حاد آبکبیماران به صورت  ینیبال تابلو هاانیدر اغلب طغ  ست. %۲/41) ییغذا تیسندرم مسموم یا( %47) یسندرم ا ( بوده ا

سهال خون هاطغیان %۶/۲در  شانگان یسندرم زردموارد نیز  %9/0در ی و سندرم ا صل به عنوان ن ست. یا شده ا در  بیماران گزارش 

 (.۲0 )نموداراستثبت نشده ی اصلی بیماران در پورتال نیلو بالتابها انیطغ ۳/8%
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 هاهای اپیدمیولوژیک طغیانویژگی
 %۳7.54)روز  ۲کمتر از  بیبه ترت یماریطول دوره کمون و طول دوره ب 1404در سلللال  وسلللتهیبه وقوع پ یهاانیطغ اغلب در

 .(۲۲و  ۲1)نمودار  است بوده( هاطغیان %54.۳) روز 4 از کمتر و( هاطغیان

 %97بوده اسلللت. در  رینفر متغ 18۲7تا حداکثر نفر  ۲از حداقل های مختلفانیطغدر  انیمبتلا تعدادها متفاوت و بزرگی طغیان

طغیان  ۲9مچنین ، هاسللت نفر بوده 11-50 هاانیطغ %8/۲در  ونفر  10ی مسللاو ایکمتر تعداد مبتلایان ( انیطغ 4۲1۳) هاانیطغ
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در کشللور به وقوع پیوسللته اسللت. این نفر  ۲00با تعداد بیمار بیش از  انیطغ15نفر و  51-100با ابتلای انیطغ 14بزرگ شللامل 

. است هاانیطغ ییدر شناسا ستمیس یبالا تیاز حساسای نشانهگسترده در کشور و  یهاانیبودن تعداد طغ نییپا انگرینما شاخص

های لی وقوع این طغیانواسللت بوده ها انیاز کل طغ %1کمتر از  بیمار 50از  شیبا ب هایانیسللهم طغ ر کشللوررغم این که دعلی

 (.۲۳خواهد بود )نمودار گسترده  هایانیو کنترل طغ تیریجهت مد یبر ضرورت حفظ آمادگ یدیتاکبزرگ 

 1404های منتقله از آب و غذا در سال های بیماریبزرگترین طغیانمروری بر 

  سفند و  1404طغیان به وقوع پیوسته در دانشگاه علوم پزشکی کردستان )حاشیه شهر سنندج( : در این طغیان که در ا

نفر و تابلو بالینی اصلللی در اکثر بیماران سللندرم  18۲7همزمان با جنگ تحمیلی سللوم به وقوع پیوسللت تعداد مبتلایان 

سهال خونی  سهال حاد غیرخونی و در مواردی نیز ا سنین کمتر از ا سال و بالای  5بود. در این طغیان تعداد بیماران در 

شات نمونه  119و  ۲0۶سال به ترتیب  ۶0 ساس نتایج آزمای سم عامل این طغیان بر ا ست. میکروارگانی شده ا نفر گزارش 

 است.  ی و منبع احتمالی ایجاد طغیان آب)با احتمال متوسط( گزارش شدهسونئهای بالینی نوروویروس و شیگلا 

  شم و میگون(: در این شمیرانات، منطقه ف ستان  شهر شتی) شهید به شکی  شگاه علوم پز سته در دان طغیان به وقوع پیو

ست، تعداد مبتلایان  1404طغیان که در تیر  صلی در اغلب 1۳۶9و پس از جنگ تحمیلی دوم به وقوع پیو و تابلو بالینی ا

فراغ، درد شلکمی و دل پیچه بود. در این طغیان نیز میکروارگانیسلم بیماران سلندرم اسلهال حاد غیرخونی همراه با اسلت

عامل طغیان بر اساس نتایج آزمایشات نمونه های بالینی نوروویروس و منبع احتمالی ایجاد طغیان آب و غذا گزارش شده 

 است. 

  و پس از  1404که در تیر  طغیان به وقوع پیوسته در دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه )شهرستان هرسین(: در این طغیان

و تابلو بالینی اصلللی در اغلب بیماران سللندرم اسللهال حاد  1071جنگ تحمیلی دوم به وقوع پیوسللت، تعداد مبتلایان 

غیرخونی همراه با تب، تهوع و استفراغ بود. در این طغیان به سابقه برگزاری مراسم تجمعی قبل از وقوع طغیان و در قالب 

ه شللده اسللت. بر اسللاس نتایج آزمایشللات نمونه های بالینی میکروارگانیسللم عامل طغیان نیز یک مراسللم مذهبی اشللار

 نوروویروس گزارش شده است. 
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 (1405فروردین  19 - 1404اسفند  9) تحمیلی سوممروری بر اهم طغیان های گزارش شده طی جنگ 
 

 روستای پیازآباد ایلام - ام جنگ( ۸اسفند )روز  1۶

 نفر ۳5 جمعیت روستا:

 نفر 8 تعداد ابتلای اولیه به اسهال خونی:

روز بدون گندزدایی با نتیجه کلرسنجی صفرمردم روستا از آب رودخانه برای شستشوی  ۲0ذخیره آب در تانکرها و  :علل احتمالی

 کند.ظروف و البسه استفاده می

 روستای چوخای رضوانشهر گیلان -ام جنگ(  10اسفند )روز  1۸

 هزارنفر ۳0 خطر:جمعیت در معرض 

 نفر 47 تعداد ابتلای اولیه:

متصدی کلرزنی روستا که تحت مدیریت بخش خصوصی بوده، به دنبال حمله موشکی و اسیب جزیی به محل کلرزنی  :علل احتمالی

 روز صفر بوده.  5ترک محل کرده و کلر آب به مدت 

 بستک هرمزگان -ام جنگ(  14اسفند )روز  ۲۲

 هزارنفر ۳0 جمعیت در معرض خطر:

 نفر 40 تعداد ابتلای اولیه:

سابقه در ان منطقه دارد. به دنبال بارش باران  Aکنند و هپاتیت مردم بصورت سنتی و دیرینه از آب برکه استفاده می :علل احتمالی

. باتوجه به دوره یقبل از کلرزناند برکه دارای آب شده. تعدادی تانکر آبرسان )بخش خصوصی( از این آب برای آبرسانی استفاده

 ممکن است این طغیان مرتبط به جنگ نباشد.  Aکمون هپاتیت 

 حاشیه شهر سنندج -ام جنگ(  1۸اسفند )روز  ۲۶

 نفر در یک شیفت ۳50 تعداد ابتلای اولیه:

ان آلودگی شود. دو چاه متصل به این مخزن است. با بارش باراین منطقه از شهر توسط یک مخزن آب آبرسانی می :علل احتمالی

وارد چاه ها شده و گویا پیش از کلرزنی، دو چاه وارد مدار آبرسانی شده اند. یک بار گفته شده در زمان اتصال به مدار، کلر باقیمانده 

 ها وارد مدار شده استصفر بوده و یک بار گفته شده بدون طی زمان مورد نیاز پس از کلرزنی، چاه

 استان کردستان شهرستان دیواندره روستای قجر -ام جنگ(  ۲۶)روز  1405فروردین  5

 نفر 5۳5 جمعیت کل روستا:

 نفر 15 تعداد ابتلای اولیه:

موردشکستگی لوله رخ داده است که با تاخیر و در  ۳ماه قبل از وقوع طغیان  1اساس اظهارات آبدار روستا طی  بر علل احتمالی:

با توجه به همزمانی شروع  اکندگی بیماران در امتداد مسیر شکستگی بوده است.پر روز قبل از وقوع طغیان تعمیر شده است. ۳فاصله 

مانده صفر در محل شکستگی، و علائم گوارشی مشابه در تمام های آب طی ماه گذشته، کلر باقیعلائم، وقوع سه شکستگی در لوله

 ترین علت طغیان تشخیص داده شده است.بیماران، منبع آلودگی آب محتمل

 گیلان، استان رودبار مکان طغیان: روستای گرده ویشه -ام جنگ(  ۲7)روز  1405دین فرور ۶
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 مورد 9۶ اولیه: ابتلایتعداد 

 نفر. کل ساکنین روستا ۲00حدود تعداد افراد در معرض خطر: 

طقه بره سر رودبار در ارتفاعات من 1405م فروردین  ۶به دنبال بارش ها و جاری شدن سیلاب در ساعات پایانی شب  علل احتمالی:

و به طور خاص در روستای گِردویشه و نشت روان آب سیلاب در چشمه های تغذیه کننده منبع آب سامانه روستا، احتمالا منبع آب 

 ساعت از رخداد سیل، اولین موارد ابتلا رخ داده است. 18شرب روستای گردویشه دچار آلودگی گشته و بعد از گذشت تقریبا 

 شهرستان شوشتر -ام جنگ(  ۲7)روز  1405فروردین  7

وارد ابتلا به صورت پراکنده ولی محدود به یک منطقه تقریبا در حاشیه در شهرستان شوشتر بوده است.افزایش موار م علل احتمالی:

از فروکش اسهال به دنبال بارندگی های به وقوع پیوسته در شوشتر بوده است. آب ساکنین از آب لوله کشی شهری تامین میشود.پس 

 45گزارش شده است.تیپ  45فروردین افزایش موارد در افراد نظامی در تیپ  10کردن تدریجی موارد ابتلا در شهروندان، از تاریخ 

نیز در همان منطقه جغرافیایی وقوع طغیان واقع شده است.با توجه به پراکندگی مبتلایان و شروع طغیان پس از بارندگی ها محتمل 

 ورود روان آب ها به منابع تامین آب مطرح شده است. ترین علت طغیان

 استان تهران  روستای وشتان شهرستان فیروزکوه -ام جنگ(  ۲7)روز  1405فروردین  7

 نفر  10 تعداد ابتلای اولیه:

 8اعتقادات خرافی آب منطقه تحویل آبفا بوده و کلرزنی میگردد و دارای کلر باقیمانده میباشد ولی مبتلایان بنا بر  علل احتمالی:

نفر از آنان از آب چشمه منطقه ای که معروف به منطقه مزار بوده و آلودگی آب آن چشمه با نصب بنر توسط دهیار روستا به اطلاع 

عموم رسانده شده بود ) با توجیه اینکه آب چشمه مشکلی نداشته و شفا دهنده می باشد(یا استفاده نموده اند و یا برخی نیز از آب 

ه جهت شتسشوی دست و صورت و وسایل خود استفاده نموده اند ) آلودگی چشمه به کلیفرم توسط بهداشت محیط به چشم

 .بخشداری و دهیاری و حوزه علمیه دایر در منطقه قبلا با نامه و به صورت محرمانه توسط بهداشت محیط گزارش گردیده است(

 کلامرود از ییلاقات شهرستان املش گیلان ،لرود ،روستاهای ملکوت -ام جنگ(  ۲۸)روز  1405فروردین  ۸

 روستا ۳نفر از  ۳4 :تعداد ابتلای اولیه

در این منطقه به دنبال باران شدید، سیل جاری شده است که احتمالا  است.بوده آب شبکه فعلا محتمل ترین گزینه  علل احتمالی:

ی با شرایط نامناسب در روستاها علی الخصوص روستای کلامرود شبکه اب روستا را تحت تاثیر گذاشته است. وجود چشمه های عموم

 و عدم کلرزنی مداوم سامانه آبرسانی روستای کلامرود از دیگر عوامل خطر مطرح شده است.

 روستای بیجار شهرستان شفت ام جنگ(  30)روز فروردین  10

 نفر 4 تعداد ابتلای اولیه:

عدم وجود کلرآزاد باقیمانده در شبکه بوده و  نه آبرسانی تحت پوشش آب و فاضلابسرمنبع تامین آب مصرفی: ساما علل احتمالی:

 علت احتمالی بوده است.  توزیع سامانه آبرسانی
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ترین و میانه ترین، طولانیکوتاه .1404سااال  -های منتقله از آب و غذا بر اساااس میانه طول دوره کمون )روز(های بیماریتوزیع طغیان. 21نمودار 
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 هامحیط وقوع طغیان

سال  ست ) یخانگ هایانی( از نوع طغ%۶/78)ها انیطغ اغلب 1404در  شامل  یدر مراکز تجمع انیطغ 1۳۲ .(انیطغ ۳4۳0بوده ا

مهمان شهر اتباع  ایو  یمهد کودک/ مدرسه/ خوابگاه دانش آموز ،یسرباز خانه/ مراکز نظام ،ییخوابگاه دانشجو شگاه،یوگاه، آساارد

  .(۲4)نمودار  کاهش داشته است %10( حدود انیطغ 14۶نسب به سال گذشته ) واست  وستهیبه وقوع پ یخارج

ی در مراسللم مذهب ایو  یجشللن تولد، عروسلل لیاز قب یمراسللم جمع یبال برگزاردنهای منتقله از آب و غذا به طغیان بیماری 150

 .(۲5است )نمودار کاهش داشته  %۳۲مورد( ۲۲0که نسبت به سال گذشته ) کشور گزارش شده است
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 هامنبع احتمالی طغیان

ها منبع طغیان %9در ارش شللده اسللت. گز( غذا %۲/54در اغلب موارد )1404های به وقوع پیوسللته در سللال  انیطغ یمنبع احتمال

ست، تقر نیز موارد %۲/4آب و غذا و در  احتمالی طغیان شده ا شده و در  انیموارد منبع طغ %۲9در  بایآب گزارش  شخص ن  %۲/۳م

سی های تیم های ارزیاب  زیموارد ن صرف الکل به عنوان منبع احتمالبه دنبال انجام برر شده  انیطغ یم ست)نمودار ذکر   بر (.۲۶ا

سهم هریک از منابع احتمالی عامل طغیان در  شده در پورتال  ساس اطلاعات ثبت  ( تقریبا یکنواخت 1400-1404سال اخیر ) 5ا

  (.۲7 است )نموداربوده و از تغییر چندانی برخوردار نبوده 

     

 

  

 

 

 

 

 

منابع  عیپنج سال گذشته، توز یط  .1400-1404سال  ، در کشورغذا های بیماریهای منتقله از آب و . روند تغییرات منبع احتمالی طغیان27نمودار 

 نیشتریبا منبع نامشخص ب یهاانیبوده و پس از آن، طغ هاانیمنبع مسبب طغ نیترمدت، غذا مهم نینسبتاً ثابت داشته است. در ا یروند هاانیمسبب طغ

 .دهدیرا نشان م انینبع طغم نییو تع ییشناسا یندهایفرا تیاند که ضرورت تقوسهم را داشته
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  بحث

 

های اخیر از نظر شناسایی، ثبت های منتقله از آب و غذا در کشور طی سالبیماریدیده بانی دهد که های این گزارش نشان مییافته

های گذشته، لزوماً به شده در مقایسه با سالهای گزارشعداد طغیانها توسعه قابل توجهی یافته است. افزایش تو پاسخ به طغیان

، بهبود فرآیندهای نظام دیده بانیتواند تا حد زیادی بازتاب افزایش حساسیت معنای افزایش واقعی بروز بیماری نیست، بلکه می

ارتقای هماهنگی بین سطوح مختلف نظام  های اپیدمیولوژی میدانی ودهی، توسعه آموزش نیروهای بهداشتی، تقویت فعالیتگزارش

های کوچک، به عنوان یکی از ویژه طغیانشده، بههای ثبتهای مراقبت، افزایش تعداد طغیانسلامت باشد. در بسیاری از نظام

ز این شود؛ زیرا با افزایش حساسیت نظام، رخدادهایی که پیش ادهی تلقی میهای بهبود عملکرد نظام شناسایی و گزارششاخص

 .شوندشدند نیز وارد چرخه مراقبت میشناسایی یا ثبت نمی

های کوچک های با تعداد محدود مبتلا در این گزارش نیز از همین منظر قابل تفسیر است. ثبت تعداد زیادی از طغیانغلبه طغیان

شف رخدادها در مراحل اولیه را نیز دارد. صرفاً محدود به شناسایی رخدادهای گسترده نیست و توانایی کدیده بانی دهد که نشان می

های موقع، حذف منبع آلودگی، پیشگیری از انتقال بیشتر بیماری و کاهش احتمال تبدیل طغیاناین ویژگی امکان انجام مداخلات به

 .شودهای هشدار سریع محسوب میترین اهداف نظامکند و یکی از مهمکوچک به رخدادهای گسترده را فراهم می

در شناسایی دیده بانی دهد که اگرچه عملکرد های گسترده همراه با بستری و مرگ نشان میمقابل، وقوع تعداد محدودی از طغیان در

های شدید همچنان وجود دارد. چنین رخدادهایی معمولاً بیانگر مواجهه تعداد رخدادها مطلوب بوده است، اما خطر وقوع طغیان

توانند بار قابل توجهی بر نظام سلامت شترک آلودگی یا تأخیر در شناسایی و کنترل اولیه هستند و میزیادی از افراد با یک منبع م

های هشدار و افزایش های آزمایشگاهی، ارتقای نظامهای پاسخ سریع، تقویت ظرفیتتحمیل کنند. بنابراین، حفظ آمادگی تیم

 .شودهای منتقله از آب و غذا محسوب میرل بیماریهای کنتبخشی همچنان از ارکان اصلی برنامههماهنگی بین

اند. ها در مدت کوتاهی پس از وقوع شناسایی و گزارش شدهدهد که بخش عمده طغیانهای این گزارش همچنین نشان مییافته

ست، زیرا امکان ادیده بانی های عملکرد ترین شاخصکوتاه بودن فاصله زمانی بین وقوع، شناسایی و گزارش طغیان، یکی از مهم

کند. با این برداری مناسب، شناسایی منبع آلودگی و پیشگیری از بروز موارد ثانویه را فراهم میاجرای سریع اقدامات کنترلی، نمونه

هایی برای بهبود فرآیندهای دهد که هنوز فرصتاند، نشان میهایی که با تأخیر شناسایی شدهوجود، وجود تعدادی از طغیان
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دهندگان خدمات سلامت و تقویت ارتباط بین واحدهای محیط، آزمایشگاه و اپیدمیولوژی وجود هی، افزایش آگاهی ارائهدگزارش

 .دارد

های منتقله از آب و غذا همچنان در های خانگی در این گزارش نیز بیانگر آن است که بخش مهمی از انتقال بیماریغلبه طغیان

دهد که علاوه بر نظارت بر مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی، ارتقای سواد سلامت جامعه، نشان می دهد. این یافتهسطح خانوار رخ می

آموزش نگهداری صحیح مواد غذایی، رعایت بهداشت فردی، جلوگیری از آلودگی متقاطع و مصرف آب و غذای سالم همچنان از 

ها، مراکز ها در مراکز تجمعی مانند مدارس، خوابگاهطغیان شوند. از سوی دیگر، وقوعمؤثرترین راهبردهای پیشگیری محسوب می

ها هستند و رعایت استانداردهای بهداشت دهد که این مراکز همچنان از نقاط حساس در بروز طغیانها نشان مینظامی و آسایشگاه

 .ها باید با دقت بیشتری پایش شودمحیط و ایمنی غذا در آن

ها مورد آزمایش قرار گرفته است، اما پایین بودن نسبت د قابل توجهی نمونه در جریان بررسی طغیاناز نظر آزمایشگاهی، اگرچه تعدا

زا وجود دارد. این موضوع هایی در فرآیند تشخیص عوامل بیماریدهد که همچنان محدودیتموارد دارای تشخیص قطعی نشان می

های روتین یا برداری، محدود بودن دامنه آزمایشوتیک پیش از نمونهبیگیری، مصرف آنتیتواند ناشی از زمان نامناسب نمونهمی

های مولکولی، بهبود کیفیت های تشخیصی، گسترش استفاده از روشزا باشد. توسعه ظرفیتدشواری شناسایی برخی عوامل بیماری

ها قت تشخیص و کیفیت بررسی طغیانتواند دهای مرجع و واحدهای اپیدمیولوژی میگیری و تقویت همکاری بین آزمایشگاهنمونه

 .را افزایش دهد

 اساس برو  CDCبر اساس  های منتقله از آب و غذا همخوانی دارد.شده جهانی بیماریهای این گزارش با الگوهای شناختهیافته

 گزارش غذایی طغیان 800 حدود سالانه متوسط طور به متحده، ایالات در غذا از منتقله هایبیماری هایطغیاندیده بانی  هایداده

های سازمان جهانی گزارش (.۲1) گرددمی مرگ مورد ۲0 و بستری مورد 800 بیماری، مورد 15000 حدود به منجر که شودمی

ها ها در جهان بوده و بخش عمده طغیانترین مسیر انتقال این بیماریدهد که آلودگی مواد غذایی همچنان مهمبهداشت نشان می

شوند. در گزارش حاضر نیز غذا سازی ایجاد میلودگی مواد غذایی در مراحل تولید، فرآوری، نگهداری، توزیع یا آمادهدر نتیجه آ

های نظارت بر ایمنی غذا در شده بوده است که بیانگر اهمیت استمرار برنامههای بررسیترین منبع احتمالی انتقال در طغیانمهم

ویژه اسهال حاد آبکی و مسمومیت غذایی، با است. همچنین غلبه تظاهرات بالینی گوارشی، به تمامی مراحل زنجیره تأمین و مصرف

های های اپیدمیولوژیک طغیاندهد که ویژگیهای منتقله از غذا در بسیاری از کشورها مطابقت دارد و نشان میالگوی غالب بیماری

 .کشور از الگوی جهانی فاصله قابل توجهی ندارد
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 آسیا،شرق جنوب و آفریقا از پس غذا، از منتقله هایبیماری بار نظر ور های خاور میانه نیز می توان گفت این کشور ها ازدر مورد کش

 آب به دسترسی در محدودیت دلیل به یمن و سوریه عراق، پاکستان، افغانستان، منطقه، این در. دارند قرار جهان سوم رتبه در

 مراقبت، هاینظام محدودیت و جمعیت گسترده جاییجابه نظامی، هایدرگیری محیط، بهداشت هایزیرساخت ضعف سالم، آشامیدنی

 مانند فارس خلیج حاشیه کشورهای مقابل، در. دارند غذا و آب از منتقله هایبیماری هایطغیان برابر در را پذیریآسیب بیشترین

 وابستگی دلیل به اما برخوردارند، تریقوی بهداشتی هایزیرساخت از اگرچه سعودی عربستان و عمان کویت، امارات، قطر، بحرین،

 چنددارویی مقاومت همچنین. هستند مواجه غذایی مواد آلودگی با مرتبط هایطغیان بروز خطر با همچنان غذایی، مواد واردات به زیاد

 تبدیل منطقه عمومی سلامت هایچالش ترینمهم از یکی به عراق، و افغانستان پاکستان، در ویژهبه باکتریایی، ایزوله های از بسیاری

 و آب از منتقله هایبیماری )دیده بانی ( مراقبت هاینظام منطقه، کشورهای اغلب در که اندکرده تأکید این گزارش ها. است شده

 اطلاعات یا شوندمی ارشگز هارسانه طریق از تنها هاطغیان از بسیاری و نیستند برخوردار کافی حساسیت و پوشش از هنوز غذا

 (. ۲۲) نیست دسترس در هاآن از کاملی آزمایشگاهی و اپیدمیولوژیک

شده های گزارشهای علوم پزشکی از نظر تعداد طغیانشده بین دانشگاههای قابل توجه این گزارش، تفاوت مشاهدهیکی دیگر از یافته

تواند تحت تأثیر عواملی مانند اختلاف واقعی در وضعیت بیماری نیست و میها لزوماً بیانگر ها است. این تفاوتو میزان بروز آن

های دهی، دسترسی به خدمات آزمایشگاهی، میزان آموزش کارکنان و نحوه اجرای برنامه، کیفیت گزارشنظام دیده بانیحساسیت 

ها صرفاً بر اساس تعداد شود و ارزیابی عملکرد دانشگاهها باید با احتیاط انجام مراقبتی قرار داشته باشد. بنابراین، تفسیر این اختلاف

 .باشددیده بانی تواند شاخص مناسبی برای قضاوت درباره وضعیت بیماری یا عملکرد شده نمیهای ثبتطغیان

بررسی زا شناسایی نشده است، بیانگر آن است که فرآیند ها منبع آلودگی یا عامل بیماریهایی که در آنهمچنین وجود طغیان

زا و منبع انتقال، علاوه بر کنترل رو است. شناسایی دقیق عامل بیماریهایی روبهاپیدمیولوژیک و آزمایشگاهی همچنان با چالش

طغیان جاری، نقش مهمی در طراحی و اجرای مداخلات پیشگیرانه برای جلوگیری از وقوع رخدادهای مشابه در آینده دارد. از این 

های مرتبط، در چارچوب ان واحدهای اپیدمیولوژی، آزمایشگاه، بهداشت محیط، دامپزشکی و سایر دستگاهرو، تقویت همکاری می

 .را افزایش دهددیده بانی تواند اثربخشی ، می«سلامت واحد»رویکرد 

های کنترل برنامه هایباید همچنان یکی از اولویتدیده بانی دهد که حفظ و ارتقای عملکرد های این گزارش همچنین نشان مییافته

دهی، افزایش سرعت های گزارشهای منتقله از آب و غذا در کشور باشد. استمرار آموزش نیروهای بهداشتی، تقویت نظامبیماری

تواند ضمن افزایش دقت های نوین تشخیصی میگیری از روشهای آزمایشگاهی و بهرهها، توسعه ظرفیتشناسایی و پاسخ به طغیان
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ها را نیز ارتقا دهد. در کنار این اقدامات، با توجه به سهم بالای زا، کیفیت بررسی اپیدمیولوژیک طغیانمل بیماریشناسایی عوا

سازی مواد غذایی، های نگهداری و آمادههای آموزشی برای ارتقای سواد سلامت جامعه، بهبود شیوههای خانگی، اجرای برنامهطغیان

 .شودترین مداخلات پیشگیرانه محسوب میاهی عمومی در زمینه ایمنی آب و غذا، از مهمرعایت بهداشت فردی و افزایش آگ

های اخیر از های منتقله از آب و غذا در کشور طی سالبیماریدیده بانی دهد که اگرچه های این گزارش نشان میدر مجموع، یافته

نظام دیده است، اما کاهش بار بیماری مستلزم تقویت مستمر  ها پیشرفت قابل توجهی داشتهنظر شناسایی، ثبت و پاسخ به طغیان

های تشخیصی و پاسخ سریع است. بخشی، ارتقای ایمنی آب و غذا در سطح جامعه و افزایش ظرفیتهای بین، توسعه همکاریبانی

ود شدن گسترش بیماری و ها، محد، زمینه کاهش بروز طغیاننظام دیده بانیتواند ضمن بهبود کیفیت استمرار این اقدامات می

 .های منتقله از آب و غذا را در کشور فراهم سازدکاهش بار ناشی از بیماری

 نتیجه گیری 
و ثبت  ییاز نظر شناسا ریاخ یهاسال یمنتقله از آب و غذا در کشور ط یهایماریبدیده بانی که  دهدیگزارش نشان م نیا جینتا

 ۲4در کمتر از  هاانیبخش عمده طغ ییشده، شناساگزارش یهاانیطغ ی. تعداد بالاداشته است یقابل توجه شرفتیپ هاانیطغ

در کشور است.  یدهگزارش یندهایو بهبود فرآدیده بانی  تیحساس شیافزا انگریکوچک، ب یهاانیاز طغ یادیساعت و ثبت تعداد ز

که  دهدینشان م هاانیاز طغ یو موارد مرگ ناش یمورد بستر 1500از  شیهزار مورد ابتلا، ب ۲0از  شیحال، وقوع ب نیدر ع

 .شوندیمهم نظام سلامت محسوب م یهامنتقله از آب و غذا همچنان از چالش یهایماریب

غذا و  یمنیفرهنگ ا یارتقا ،یآموزش عموم تیاهم ،یآلودگ یمنبع احتمال نیترو نقش غذا به عنوان مهم یخانگ یهاانیغلبه طغ

 عامل ییشناسا در تیمحدود نیهمچن. سازدیرا برجسته م ییو مصرف مواد غذا عیتوز د،یتول رهیبر زنج یاشتبهد یهانظارت تیتقو

 یهاروش از استفاده گسترش و یریگنمونه ندیفرآ بهبود ،یشگاهیآزما یهاتیظرف توسعه ضرورت ها،انیطغ از یبخش کیولوژیات

 .دهدیم نشان را شرفتهیپ یصیتشخ

 شیافزا ،یشگاهیآزما یهاتوسعه شبکه ک،یولوژیدمیاپ یهایبررس تیفیک ی، ارتقانظام دیده بانی تیوم تقواساس، تدا نیبر ا

 ازیاقدامات مورد ن نیتراز مهم ،یو مراکز تجمع یخانوادگ یهاطیدر مح هاانیاز طغ یریشگیو تمرکز بر پ یبخشنیب یهایهمکار

 .کشور خواهد بود یسلامت عموم یو ارتقا منتقله از آب و غذا یهایماریکاهش بار ب یبرا
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 ها محدودیت
 یکشوردیده بانی مورد استفاده از  یهاشوند. نخست، داده ریتفس هاتیمحدود یبا در نظر گرفتن برخ دیگزارش با نیا جینتا

 یدهثبت و گزارش ،ییناساش زانیو کامل بودن اطلاعات به م تیفیک نیاند و بنابرامنتقله از آب و غذا استخراج شده یهایماریب

 ای فیخف یهاانیطغ ژهیوبه ها،انیطغ یبرخ یگزارشاحتمال کم جهیدر سطوح مختلف نظام سلامت وابسته است. در نت هاانیطغ

 .اند، وجود داردنشده یو درمان یبه مراکز بهداشت مارانیکه منجر به مراجعه ب ییهاانیطغ

 یدهگزارش یندهایفرآ تیفیو ک یشگاهیبه امکانات آزما یدسترس ،یبهداشت یروهایموزش نآ زانی، منظام دیده بانی تیدوم، حساس

 گزارش و ییشناسا زانیم در تفاوت موجب تواندیم موضوع نیا. ستین کسانیکشور  یعلوم پزشک یهاها و دانشکدهدر دانشگاه

 .سازد مواجه تیمحدود با را کشور ختلفم مناطق نیب شدهگزارش یهاانیطغ تعداد میمستق سهیمقا و شده هاانیطغ

 یرهایمتغ ریسا ایعوامل خطر  ،ینیدوره کمون، مشخصات بال ،یآلودگ یاطلاعات مربوط به منبع احتمال هاانیاز طغ یسوم، در بخش

 .بگذارد ریها تأثو استنباط هالیتحل یبر دقت برخ تواندیناقص م یهابه طور کامل ثبت نشده است. وجود داده کیولوژیدمیاپ

زمان  شده،یآورجمع یهادر تعداد نمونه تیشده است. محدود ییشناسا هاانیاز طغ یتنها در بخش کیولوژیچهارم، عامل ات

 یهاتیو تفاوت در ظرف هاشگاهیآزما یمحدود بودن دامنه عوامل تحت پوشش برخ ،یریگاز نمونه شیمصرف دارو پ ،یریگنمونه

 .مؤثر باشد زایماریعوامل ب ییشناسا زانیم در کاهش تواندیم یصیتشخ

منتخب  یهاانیاز طغ یانجام نشده است و تنها تعداد محدود کسانیبه صورت  هاانیطغ یدر تمام یشگاهیآزما یهایپنجم، بررس

 ییایباکتر ،یروسیمل وعوا یبرخ یاحتمال دارد سهم واقع نیاند. بنابرامرجع ارجاع شده شگاهیبه آزما یلیتکم یهاشیانجام آزما یبرا

 .شده باشدگزارش ریاز مقاد شتریب ایکمتر  هاانیدر بروز طغ یانگل ای

عوامل  انیم یروابط علّ یامکان بررس نیدارد؛ بنابرا یفیتوص تیبوده و ماهدیده بانی  یثبت یهابر داده یگزارش مبتن نیششم، ا

 یهاانیشده در تعداد طغمشاهده راتییتغ نیشده وجود ندارد. همچنمداخلات انجام یاثربخش یابیارز ای هاانیخطر و وقوع طغ

نظام  تیدر حساس رییتغ رینبوده و ممکن است تحت تأث یماریدر بروز ب یواقع رییکننده تغشده در طول زمان لزوماً منعکسگزارش

 .قرار گرفته باشد ییشناسا یندهایو فرآ یدهگزارش تیفی، کدیده بانی

کشور،  یعلوم پزشک یهاها و دانشکدهدانشگاه یو پوشش سراسر یکشوردیده بانی  یهااستفاده از داده ها،تیدودمح نیبا وجود ا

گزارش  یهاافتهیرا فراهم کرده و  1404منتقله از آب و غذا در سال  یهایماریب یهاانیطغ تیجامع از وضع یریامکان ارائه تصو

 .باشد یدر حوزه سلامت عموم یریگمیعملکرد و تصم شیپا ،یزیربرنامه یبرا یمناسب یمبنا تواندیم
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  هاتوصیه و پیشنهادات
منتقله از آب و غذا و کاهش بار  یهایماریبدیده بانی عملکرد  یبه منظور ارتقا ریز یشنهادهایگزارش، پ نیا یهاافتهیبر اساس 

 :شودیارائه م هایماریب نیاز ا یناش

زودهنگام در  ییبا توجه به نقش مهم شناسا :هاانیطغ یدهو گزارش ییدر شناساانی دیده ب تیحساس تیحفظ و تقو .1

 تیفیمستمر ک شیو پا عیهشدار سر یهانظام تیتقو ،یو درمان یاستمرار آموزش کارکنان بهداشت ها،انیکنترل طغ

 .است یضرور یعلوم پزشک یهادانشگاه یدر تمام یدهگزارش

نظام دیده  تیوضع شودیم شنهادیپ :انیفاقد گزارش طغ ای نییپا یدهگزارش یدارا یهاکدهها و دانشتمرکز بر دانشگاه .۲

قرار  یابیمورد ارز ژهیها به طور ودانشگاه نیدر ا کیولوژیدمیاپ یهاتیو ظرف روهایآموزش ن ،یدهگزارش یندهای، فرآبانی

 .و برطرف شوند ییشناسا یاحتمال یهاتا چالش ردیگ

بهبود  ،یمولکول یصیتشخ یهاتوسعه روش :هاانیطغ کیولوژیعامل ات ییشناسا شیو افزا یشگاهیآزما یاهتیظرف یارتقا .۳

 یهمکار تیو تقو یشگاهیآزما یهایدر بررس یو انگل یروسیپوشش عوامل و شیها، افزاو انتقال نمونه یآورجمع ندیفرآ

 .شود زایماریعوامل ب ییشناسا زانیم شیاموجب افز تواندیم هاشگاهیو آزما یولوژیدمیاپ یواحدها انیم

عوامل خطر، دوره کمون،  ،یآلودگ یاطلاعات مربوط به منبع احتمال لیتکم :هاانیطغ کیولوژیدمیاپ یبررس تیفیبهبود ک .4

ا ت ردیها مورد توجه قرار گعملکرد دانشگاه یابیارز یهااز شاخص یکیبه عنوان  دیبا یشگاهیآزما جیو نتا ینیمشخصات بال

 .فراهم شود یماریانتقال ب یالگوها ترقیدق لیامکان تحل

 یهاطیدر مح هاانیاز سه چهارم طغ شیب نکهیبا توجه به ا :غذا در سطح خانوار یمنیا نهیدر زم یآموزش عموم تیتقو .5

سرما، بهداشت  رهیزنج تیرعا ،ییمواد غذا حیصح ینگهدار نهیدر زم یآموزش یهابرنامه یو اجرا یاند، طراحرخ داده یخانگ

 .است یضرور ییمتقاطع مواد غذا یاز آلودگ یریشگیو پ یفرد

ها، مراکز در مدارس، خوابگاه هاانیاز طغ یبا توجه به وقوع بخش :غذا عیو توز هیو اماکن ته ینظارت بر مراکز تجمع شیافزا .۶

 نیا ژهیو یآموزش یهاو برنامه یهداشتب یهالازم است نظارت ،یمراکز تجمع ریو سا یمراسم جمع ها،شگاهیآسا ،ینظام

 .شود تیمراکز تقو
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اند، اما شده ییساعت شناسا ۲4در کمتر از  هاانیاگرچه بخش عمده طغا: هانیو گزارش طغ ییدر شناسا ریکاهش تأخ .7

 شیجب افزامو تواندیم یاقدامات اصلاح یساعت و اجرا 48از  شیب یشده با فاصله زماندر موارد گزارش ریعلل تأخ یبررس

 .شود هاانیپاسخ به طغ یاثربخش

عملکرد  یابیارز شودیم شنهادیپ:چندگانه یهابر اساس شاخص یعلوم پزشک یهاعملکرد دانشگاه شیتوسعه نظام پا .8

 یبررس تیفیک ،یدهسرعت گزارش رینظ ییهاشده انجام نشود و شاخصگزارش یهاانیها صرفاً بر اساس تعداد طغدانشگاه

مورد استفاده قرار  زیاطلاعات سامانه ن لیو تکم زایماریعامل ب ییدر شناسا تیموفق ،یریگنمونه زانیم ک،یوژولیدمیاپ

 .ردیگ

 ،یبهداشت، سازمان دامپزشک یهامعاونت انیم یتوسعه همکار:آب و غذا یمنیدر حوزه ا یبخشنیب یهایهمکار تیتقو .9

منابع  ترعیسر ییدر شناسا تواندیمرتبط م یهادستگاه ریو سا هایارآب و فاضلاب، شهرد یهاسازمان غذا و دارو، شرکت

 .مؤثر باشد هاانیاز وقوع طغ یریشگیو پ یآلودگ

به صورت منظم دیده بانی سالانه  یهاافتهی شودیم شنهادیپ: یگذاراستیو س یزیردر برنامهدیده بانی  جیاستفاده از نتا .10

مورد  یو استان یدر سطح مل رانهیشگیمداخلات پ نیو تدو یآموزش یزیربرنامه منابع، صیتخص ،یریگمیتصم ندیدر فرآ

 .ردیاستفاده قرار گ
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