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Abstract 
Background and Aim: Understanding the epidemiology of outbreaks of waterborne and foodborne diseases 

is essential for adopting prevention and control strategies. The purpose of this study was to investigate the reported 

outbreaks in Iran during 2012-2018. 

Methods: In this retrospective descriptive study, secondary data extracted from reports of outbreaks of 

waterborne and foodborne diseases submitted to the Ministry of Health, the Centers for Communicable Disease 

Control, from 2012 to 2018. Epidemiological trends and aspects of outbreaks were analyzed according to etiologic 

factors, location of the outbreak, food vehicles, month, year and geographic location. 
Results: Between 2012 and 2018, 20615 food and waterborne disease outbreaks were reported, resulting in 

158650 illnesses, 19664 hospitalizations, and 288 deaths. The cause of the outbreak of waterborne and foodborne 

illness has been identified in only 40% of cases based on laboratory results. The most common cause was 

Escherichia coli (30.6%) followed by Shigella (1.8%). Outbreaks most frequently occurred in personal home 

(69.1%), ceremony (5.8%), and restaurants (4.4%). 

Conclusion: Although reporting of outbreaks of waterborne and foodborne illnesses has improved in recent 

years, we are still underreported. There is great variability in outbreaks investigation and reporting throughout the 

country. This study is based only on reports of outbreaks to the Ministry of Health and does not necessarily 

indicate the correct burden of outbreaks in the country. Strengthening and training of those involved in the 

reporting system, including for the collection of epidemiological data and samples, is recommended. 

 

Keywords: Outbreaks, Food and Waterborne Disease, Epidemiology, Iran. 

 

 

mailto:sbokaie@ut.ac.ir


  نظامي طب مجله

 8931 بهمن و اسفند ،6 شماره ،21 هدور

 696-646: صفحات

  sbokaie@ut.ac.ir پست الکترونیک:. سعید بکائي :نویسنده مسئول*

 30/31/8031پذیرش مقاله:      81/30/8031 دریافت مقاله:

 

 

 

 8936تا  8938 –های منتقله از راه آب و غذا در ایرانبررسي اپیدمیولوژیک طغیان بیماری

 
 2، احسان موسي فرخاني*8سعید بکائي

 
 ایران، تهران، تهرانبخش اپیدمیولوژی گروه بهداشت و کنترل مواد غذایی دانشکده دامپزشکی، دانشگاه استاد، دکتری تخصصی اپیدمیولوژی،  8

 دانشجوی دکتری تخصصی اپیدمیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران 0

 دهکیچ

های پیشگیری و کنترل آن ضروری از راه آب و غذا برای اتخاذ شیوهدرک اپیدمیولوژی طغیان بیماریهای منتقله  ف:هدزمینه و 

 باشد.در ایران می 8031تا  8038های گزارش شده طی سالهای دف ما در این مطالعه بررسی طغیانباشد. همی

های ثانویه استخراج شده از گزارشات طغیان بیماریهای منتقله از راه آب و غذا به مطالعه توصیفی گذشته نگر از دادهدر این  ها:روش

های اپیدمیولوژیک موارد طغیان را روند و جنبه .شداستفاده  8031تا  8038مرکز مدیریت بیماریهای واگیر وزارت بهداشت طی سالهای 

 .گردیدسال و موقعیت جغرافیایی تحلیل ن، ماده غذایی عامل طغیان، ماه، برحسب عامل اتیولوژیک، محل رخداد طغیا

ورد م 83661مورد بیماری،  821623مورد طغیان گزارش شده است که منجر به  03682تعداد  8031تا  8038بین سالهای ها: یافته

موارد براساس نتیجه آزمایشگاهی  % 13مورد مرگ شده است. عامل طغیان بیماری منتقله از راه آب و غذا فقط در  011بستری در بیمارستان و 

 ،( بوده است. شایعترین مکان رخداد طغیان% 1/8( و پس از آن شیگلا )% 6/03کلای )شایعترین عامل شناخته شده، ای مشخص شده است.

 بوده است.( % 1/1) و رستوران (% 1/2(، مراسم جشن و مذهبی )% 8/63) خصیمنازل ش

های منتقله از راه آب و غذا در سالیان اخیر ارتقاء یافته است ولی هنوز هم با گزارش اگرچه گزارش دهی طغیان بیماریگیری: نتیجه

 کشور با تفاوت آشکاری همراه است. این مطالعه فقط برکمتر از واقعیت مواجه هستیم. بررسی و گزارش دهی طغیان در مناطق مختلف 

ها را در کشور نشان دهد. تقویت و آموزش تواند بار صحیح طغیاننمی الزاماًباشد و غیان به وزارت بهداشت و درمان میاساس گزارش موارد ط

 شود.یولوژیک توصیه میهای اپیدمها و دادهدهی از جمله برای جمع آوری نمونهافراد درگیر در سیستم گزارش 

 
 .آب و غذا، اپیدمیولوژی، ایرانطغیان، بیماری منتقله از راه : هاکلیدواژه
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 مقدمه
های عرضه مواد غذایی و شدن فزاینده زنجیره با پیچیده

وز توجه ، ایمنی مواد غذایی و کنترل آن روز برهای تولیدشیوه

ش واقع بخکند. ایمنی مواد غذایی در بیشتری را به خود جلب می

اگر چه اکنون در اکثر کشورهای  .مهمی از سلامت عمومی است

جهان سیستم نظارت پیشرفته وجود دارد اما همچنان رخداد 

ی . در کشورها(8) بیماریهای منتقله از راه آب و غذا ادامه دارد

سالیانه تحت تاثیر بیماریهای  درصد جمعیت، 83پیشرفته بیش از 

در ایالات (. 0) قرار می گیرندبا منشا زئونوز راه آب و غذا  منتقله از

میلیون رخداد بیماری ناشی از  3متحده آمریکا هر ساله حدود 

شود که منجر به حدود عوامل منتقله از راه آب و غذا ثبت می

 شودمورد مرگ می 0333در بیمارستان و مورد بستری  803333

ه منجر راه غذا سالیاندر استرالیا عوامل گاستروآنتریت منتقله از  .(0)

 16ی در بیمارستان و مورد بستر 81133میلیون بیماری،  1/2به 

اه ای منتقله از ر. در انگلستان و ویلز بیماریه(1) شودمورد مرگ می

در  مورد بستری 08801میلیون ابتلا،  1/0سالیانه منجر به  غذا

 . (2) شودمورد مرگ می 181بیمارستان و 

ها، ها، پارازیتقله از راه آب و غذا توسط باکتریبیماریهای منت

مرکز کنترل و . براساس (6) شوندها ایجاد میها و پریونویروس

له از راه آب و غذا طغیان بیماری منتق (CDCپیشگیری از بیماریها )

دهد که گروهی از مردم یک ماده غذایی آلوده را به زمانی روی می

 صورت مشترک مصرف نمایند و حداقل دو نفر یا بیشتر بیمار شوند

ا هاز راه غذا شناسایی شده که ویروسعامل بیماریزا منتقله  08(. 1)

عامل اصلی بیماری محسوب شده و باکتریها عامل اصلی بستری 

. شایع ترین (1) شوندشدن در بیمارستان و مرگ محسوب می

لیستریا عوامل مسئول بیماریهای منتقله از راه غذا شامل 

ستافیلوکوکوس ی، اکلاوم پرفرنژیس، اشریشیی، کلستریدژمنوسایتوژن

و و سرئوس، ویبریوس، سالمونلا انتریکا، باسیلوس ئورا

 .(3) باشندمیترژژونی کامپیلوباک

توانند از یک بیماری خفیف تا بیماریهای منتقله از راه غذا می

 اندازد ومشکلات خیلی جدی که گاهی سلامت فرد را به خطر می

راد ها در اف. این قبیل بیماریایجاد نمایندشوند منجر به مرگ می

با ریسک بالا نظیر کودکان و نوزادان، زنان باردار و جنین آنها و 

ناک خیلی شدیدتر و خطرمی  توانند افراد با ضعف سیستم ایمنی 

برخی از عوامل مسبب طغیان . قابلیت سرایت بالای (83) تر باشند

همانند شیگلا باعث شده که برخی های منتقله از آب و غذا بیماری

 مل این دسته در گروه دوم عوامل بیوتروریستی قرار گیرنداز عوا

یی در امروز به علت افزایش مراکز تهیه و توزیع مواد غذا(. 88)

ها و مراکزی که به ها، اغذیه فروشیخارج از منزل نظیر رستوران

طور عمده در عرضه مواد غذایی آماده، دخالت دارند و استفاده هر 

ها که نیاز به طبخ طولانی فست فود غذاهایی نظیراز بیشتر چه 

شدن آمار مبتلایان به این مدت و حرارت بالا ندارند باعث زیاد 

 ها شده است.بیماری

همچنین دلایل دیگری نظیر تحول در فناوری مواد غذایی، 

تغییر در سبک زندگی، خرید مواد غذایی در حجم زیاد و استفاده 

ه در یخچال و عدم طولانی مدت از مواد غذایی نگهداری شد

اطلاعات کافی در زمینه بهداشت مواد غذایی تا نحوه نگهداری و 

های ناشی از مواد غذایی ن آنها سبب بروز روز افزون طغیانپخت

شده است که این مشکلات به عنوان یک چالش جهانی مطرح بوده 

های آگاهانه در جهت شورها در تلاش هستند تا با بررسیو ک

ی از و با جلوگیر کنترل و پیشگیری آنها برآیندشناخت عوامل و 

ات  ساع ها و پیش بینی عامل احتمالی طغیان دروقوع این طغیان

های درمانی شده و سلامت جامعه باعث صرفه جویی در هزینهاولیه 

 .(80) را تامین کنند

موارد رخداد بیماریهای منتقله از راه غذا با استفاده از سیستم 

تعداد  شوند. فقطمولا کمتر از حد انتظار گزارش میمراقبت سنتی مع

محدودی از بیماریهای منتقله از راه غذا، بستری در بیمارستان و 

شوند. با این وجود در طی طغیان شناسایی و گزارش می مرگ

قله تها برای درک صحیح اپیدمیولوژی بیماریهای منگزارش طغیان

ها ارش صحیح طغیانرسد. با گزاز راه غذا ضروری به نظر می

اکتورهای فتوان نوع ماده غذایی آلوده، مکان رخداد طغیان و می

اثرگذار بر مصرف ماده غذایی آلوده را شناسایی و در استراتژی 

 کنترل و پیشگیری از آن بهره جست.

بیماریهای منتقله از راه غذا اگر در زمان مناسب و  بررسی طغیان

براساس یک سیستم منظم و سیستماتیک صورت پذیرد منجر به 

 انتوشناسایی سریع عامل اتیولوژیک شده که متعاقب آن می

راهکارهای کنترلی و پیشگیرانه صحیح را اجرا نمود. اداره 

نی وزارت بیماریهای منتقله از آب و غذا و عفونتهای بیمارستا

قدام به جمع آوری درمان و آموزش پزشکی ایران ا ،بهداشت

اه منتقله از ر بیماریهای های موارد رخداد طغیانسیستماتیک داده

اساس مصوبه کمیته کشوری برقراری نظام  بر نماید.غذا می

 2مراقبت بیماریهای منتقله از غذا وزارت بهداشت، در حال حاضر 

ا، شیگلا، سالمونلراقبت قرار دارند که شامل: بیماری باکتریال تحت م



 موسی فرخانیبکائی و /  613

 1398 بهمن و اسفند، 6، شماره 28دوره      مجله طب نظامي             

 بوتولینوم ستریدیومورئوس و کلوا وکوساشریشیاکلای، استافیلوک

 باشد.می

بیماریهای منتقله از راه آب و غذا تهدیداتی هستند که 

سازمانهای نظامی باید از آن محافظت کنند، زیرا این امر تاثیر 

دارد. این بیماریها ممکن چشمگیری بر آموزش و عملیات نظامی 

است در درون جمعیت نظامی، از جمعیتی که در اطراف نیروهای 

نظامی هستند و یا در حین عملیات نظامی شایع گردند. جنگ 

ها در یماریبیولوژیک و بیوتروریسم از دلایل دیگر شیوع این ب

گردد. برخی از مطالعات در جمعیت جمعیت نظامی محسوب می

به بررسی رخداد طغیان  (81، 82) و جهان (80) نظامی ایران

 بیماریهای منتقله از راه آب و غذا و اهمیت آن پرداخته اند.

شکل گیری یک سیستم گزارش دهی، بررسی و تحلیل با 

از راه آب  منتقلهکارآیی بالا برای موثر واقع شدن کنترل بیماریهای 

مراقب های نظام باشد. تنها منبع موثق دادهو غذا ضروری می

 بیماریهای واگیربیماریهای منتقله از راه آب و غذا اطلاعات دفتر 

-نجایی که تاکنون گزارش منتشر شدهباشد از آوزارت بهداشت می

ای به صورت جامع به بررسی موارد طغیان نپرداخته است لذا این 

 های طغیان انجام گرفت.با هدف گزارش اپیدمیولوژیک داده مطالعه

 هاروش
( CDC)مرکز کنترل و پیشگیری از بیماریها تعریف اساس  بر

دهد که له از راه آب و غذا زمانی روی میطغیان بیماری منتق

گروهی از مردم یک ماده غذایی آلوده را به صورت مشترک مصرف 

معیارهای تشخیص  (.1) نفر یا بیشتر بیمار شوند 0نمایند و حداقل 

های مبتنی بر یافتها بیماریهای منتقله از راه غذا معمول

در ت اسهای بالیتی در بیمار اپیدمیولوژیک، دوره کمون و یافته

 باشدحالیکه هدف تشخیص آزمایشگاهی تعیین عامل طغیان می

(86). 

 های نظام مراقبتابی به اهداف این پژوهش، از دادهبرای دستیب

بیماریهای منتقله از راه غذا که توسط تمامی دانشگاهها در پورتال 

 اداره بیماریهای منتقله از آب و غذا و عفونتهای بیمارستانیکشوری 

 گردد استفاده شد.داشت درمان و آموزش پزشکی ثبت میوزارت به

ا به صورت الکترونیک از سطح هدر این پورتال تمامی داده

ا مبارزه با بیماریه درمان توسط کارشناسان و های بهداشتشبکه

های رخداد طغیان مربوط به سالهای ل دادهشود. کآوری میجمع

 در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفت. 8031تا  8038

آب  (8ه بندی شد که شامل دسته طبق 81مواد غذایی به 

( 0آبگوشت و سایر غذاهای گوشتی، ( کباب،0، آشامیدنی

سوسیس،کالباس، سایر فست  (1سالاد/سبزیجات/قارچ سمی، 

( تخم مرغ و 1میوه وآبمیوه (6( شیر و محصولات لبنی، 2فودها، 

مرغ و  (83( سوپ و آش، 3کیک و شیرینی، (1سایر ماکیان، 

منبع ( 80(کمپوت و کنسرو،80( ماهی و غذاهای دریایی،88ماکیان،

 باشد.(سایر موارد می81ناشناس، 

مکان اصلی وقوع طغیان براساس محل ابتلا یا محلی که ماده 

براساس وضعیت در غذایی خورده شده یا محل تهیه ماده غذایی 

گروه  88به ها در هنگام بررسی اپیدمیولوژیک دسترس بودن داده

( مراسم 0( منزل، 8طبقه بندی شد که شامل: 

 (1ه مدارس/مهدکودک/دانشگاه،وابگا( خ0جشن/عروسی/مذهبی، 

( بیمارستان، 6( آسایشگاه/پانسیون،2رستوران بین راهی /شهری،

( 83کافه تریا/فست فود، (3زندان،  (1پادگان/سربازخانه،  (1

 باشد.( نامشخص می88، هتل/مهمانسرا

پهنه شامل  3کشور ایران براساس موقعیت جغرافیایی به 

نوب غرب، جنوب، جنوب شمال، شمال شرق، شمال غرب، غرب، ج

ر یکی دشرق، شرق و مرکز تقسیم شد که استانها براساس موقعیت 

ها از پورتال کشوری نظام مراقبت از مناطق قرار گرفت. داده

ه نرم افزار بیماریهای منتقله از راه آب و غذا استخراج گردید و ب

ها به نرم افزار اکسل انتقال داده شد. پس از مرتب سازی داده

SPSS ها بر . برای محاسبه میزان رخداد طغیانانتقال داده شد

حسب مناطق جغرافیایی از جمعیت استانها براساس سرشماری 

نفوس و مسکن استفاده شد. از آمارهای توصیفی و درصد فراوانی 

و جداول و همچنین نمودار تحلیل ارتباط چندگانه جهت نشان دادن 

 توزیع فراوانی طغیان استفاده شد.

 نتایج
 % 13عامل طغیان بیماری منتقله از راه آب و غذا فقط در 

مشخص شده است.از بین عوامل  یموارد براساس نتیجه آزمایشگاه

 6/03ها )مورد از کل طغیان 6031عامل  کلایای  ،شناخته شده

 استافیلوکوک(، % 8/3طغیان ) 01عامل  بوتولیسم( بوده است. %

(، % 1/3طغیان ) 818عامل نلا سالمو(، %1/3طغیان ) 801عامل 

( سایر % 6مورد ) 8001( و در % 1/8طغیان ) 013عامل شیگلا 

 .(8-)جدول عوامل علت طغیان بوده اند

مورد طغیان  03682تعداد  8031تا  8038در بین سالهای 

مورد  83661مورد بیماری،  821623گزارش شده است که منجر به 

(. 0-مرگ شده است )جدولمورد  011بستری در بیمارستان و 

بوده است )تعداد  8036بیشترین موارد رخداد طغیان مربوط به سال 

مورد  8203) 8038و کمترین تعداد مربوط به سال  مورد( 1810
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طغیان( بوده است. روند رخداد اشیرشیاکلی نشان داد که بیشترین 

رخداد در بهمن و اسفند بوده رخداد مربوط به تیرماه و کمترین 

ت ای برخوردار بوده اسشیگلا نیز از روند رخداد مشابه بیماری ت.اس

به طوری که بیشترین رخداد مربوط به تیرماه و کمترین در اسفند 

بوده است. بوتولیسم از روند زمانی خاصی برخوردار نیست. در مورد 

سالمونلا بیشترین رخداد در ماه مرداد و کمترین رخداد در آذرماه 

هریور بیشترین رخداد در ش استافیلوکوکورد بیماری بوده است. در م

 (.8-و کمترین در اسفند ماه بوده است )تصویر

میزان اختصاصی رخداد طغیان بر حسب منطقه جغرافیایی در 
مورد به ازای هر  1/12آورده شده است. میزان رخداد از  0-جدول

یک میلیون جمعیت ساکن در سال در منطقه جنوب غرب ایران تا 
در منطقه جنوب شرق ایران متفاوت بوده است. خروجی  8/81

و  % 2/60تحلیل ارتباط چندگانه نشان داد که دو بعد به ترتیب 
(. سالمونلا و 0-کند )تصویراز واریانس کل را تبیین می % 8/02

شیگلا با منطقه مرکز ایران در یک حدود قرار گرفته اند. منطقه 
قه ک در یک حدود و ای کلای با منطغرب با بوتولیسم و استافیلوکو

شمال، شمال شرق و غرب در یک حدود قرار گرفته اند. این

 ها نشان از یک همبستگی بین این بیماریها و مناطق دارد.یافته
از موارد طغیان، نوع ماده غذایی عامل طغیان  % 1/61در 

ا بدلیل همشخص بود. در بین عوامل شناخته شده بیشترین طغیان
مورد  0811کباب، آبگوشت و سایر غذاهای گوشتی با  مصرف

( بوده است و کمترین مورد مربوط به مصرف کمپوت و % 1/82)
( بوده است. بیشترین تعداد افراد بیمار % 0/8مورد ) 060کنسرو با 

( و کمترین تعداد % 2/03مورد و  00210مربوط به مصرف آب )
( بوده است. بیشترین % 1/3ابتلا مربوط به مصرف کمپوت و کنسرو )

تعداد بستری نیز به ترتیب مربوط به مصرف سالاد، سبزیجات و 
( و آب آشامیدنی با % 1/83مورد ) 0180های سمی با تعداد قارچ

باشد. بیشترین رخداد مرگ بدلیل مصرف ( می% 0/88) 0030تعداد 
( و کمترین رخداد مرگ % 2/88نفر ) 00شیر و محصولات لبنی با 

بوط به مصرف تخم مرغ بوده که هیچ مورد مرگی گزارش نیز مر
درصد از موارد طغیان، محل رخداد  11(. در 1-نشده است )جدول

مورد(  81023از کل موارد طغیان ) % 63مشخص بوده است حدود 
و مواردی همچون آسایشگاه،  در منازل مسکونی روی داده است

های از مکان % 6/0ها مجموعا پادگان، زندان و هتل بیمارستان،
 اند.رخداد طغیان را تشکیل داده

 

ان ذا، ایرتعداد موارد طغیان، موارد ابتلا، تعداد بستری در بیمارستان و تعداد مرگ برحسب نوع عامل مسبب طغیان بیماریهای منتقله از راه آب و غ .8-جدول

8038-8031 

 مرگ ستری در بیمارستانب ابتلا طغیان عامل طغیان

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 1/8 2 2/3 836 0/3 011 8/3 01 بوتولیسم

 8 0 3/8 018 1/0 0101 1/3 801 استاف

 1/8 2 8/0 188 6/8 0132 1/3 818 سالمونلا

 3/00 66 6/03 6380 1/03 60033 6/03 6031 ای کلای

 0/1 80 2/81 0601 8/81 00032 1/8 013 شیگلا

 8/88 00 1/81 0103 83 03813 6 8001 سایر عوامل

 0/21 862 03 2133 3/00 06133 63 80060 ناشناخته

 833 011 833 83661 833 821623 833 03682 جمع 

 

 

 8031-8038های منتقله از راه آب و غذا، ایران تعداد موارد طغیان، موارد ابتلا، تعداد بستری در بیمارستان و تعداد مرگ برحسب سال در طغیان بیماری .2-جدول

 مرگ بستری در بیمارستان ابتلا طغیان سال

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

8038 8203 2/1 81330 1/1 8000 0/6 03 83 

8030 0838 0/83 06311 81 0023 2/86 02 8/80 

8030 0281 0/80 81133 6/88 8300 1/3 01 1/3 

8031 0068 0/86 01136 1/08 2811 8/06 81 0/6 

8032 0061 3/82 08011 1/80 0301 0/83 16 3/82 

8036 1810 8/03 08621 6/80 0821 86 13 1/80 

8031 0616 3/81 08610 6/80 0331 1/81 30 3/08 

 833 011 833 83661 833 821623 833 03682 جمع
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(: E تولیسمبو(: D سالمونلا  (:C رشیاکلیاش (:Bشیگلا (: A .8031تا  8038بر حسب ماه، ایران.  تعداد طغیان بیماریهای منتقله از راه آب و غذا .8-تصویر

 رئوسواستافیلوکوک ا
 

 

ذا، های منتقله از راه آب و غتعداد موارد طغیان، موارد ابتلا، تعداد بستری شده در بیمارستان و تعداد مرگ برحسب منطقه جغرافیایی در طغیان بیماری .9-جدول
 8031-8038ایران 

 ابتلا طغیان منطقه جغرافیایي

میزان رخداد برحسب میلیون نفر  تعداد

 به ازای هر سال جمعیت ساکن

میزان رخداد برحسب میلیون نفر  تعداد

 جمعیت ساکن به ازای هر سال

 2/083 10111 3/81 0130 مرکز

  3/031  8633 3/23 011 شرق

 001 80320 0/12 0108 شمال

 0/000 88383 8/01 8008 شمال شرق

 3/031 00020 1/23 0106 شمال غرب

 3/023 83603 1/03 0813 جنوب

 6/000 3610 8/81 181 جنوب شرق

 023 80603 1/12 0012 جنوب غرب

 2/161 02301 3/26 0310 غرب

 8/013 821623 0/06 03682 جمع

A B

B 

C D 

E 
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 ران طیتصویر بدست آمده از تحلیل ارتباط چندگانه مربوط به مناطق جغرافیایی و عوامل طغیان بیماریهای منتقله از راه آب و غذا رخ داده در ای .2-تصویر

از  % 8/02و  %2/60ترتیب  دهد. بعد اول و دوم به.این تصویر جایگاه مناطق را به رنگ آب و عوامل طغیان را به رنگ قرمز در دو بعد نشان می8031تا  8038سالهای 
کند.واریانس کل را تبیین می

از لحاظ تعداد افراد نیز بیشترین تعداد به ترتیب مربوط به خانه 

، 1/01مذهبی و خوابگاهها با  ،شن عروسیجمسکونی، مراسم 

بوده است. بیشترین تعداد بستری در بیمارستان  % 8/1و  1/80

و کمترین تعداد  ( % 13) مورد 1163مربوط به منازل مسکونی با 

باشد. بیشترین مورد( می 131درصد ) 8/80نیز مربوط به زندان با 

 8/10مورد ) 801های خانگی با تعداد رخداد مرگ مربوط به طغیان

ها و کافه تریا بوده که ( و کمترین تعداد مرگ مربوط به پادگان%

 .(2-هیچ موردی گزارش نشده است )جدول

ذا، ایران آب و غتعداد موارد طغیان، موارد ابتلا، تعداد بستری در بیمارستان و تعداد مرگ برحسب نوع ماده غذایی مسبب طغیان بیماریهای منتقله از راه  .4-جدول
8038-8031 

 مرگ  بستری در بیمارستان ابتلا طغیان نوع ماده غذایي

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 8/0 3 0/88 0030 2/03 00210 6/3 8313 آب آشامیدني

کباب/آبگوشت/سایرغذاهای 

 گوشتي

0811 1/82 00126 0/81 8113 1/3 80 0/1 

 0/1 01 1/83 0180 1/88 81836 2/6 8001 سالاد/سبزیجات/قارچ سمي

 فستسوسیس/کالباس/سایر

 فودها

8828 6/2 2128 1/0 118 1 2 1/8 

 2/88 00 0 213 8/0 1323 0/1 116 شیر/محصولات لبني

 8 0 2/0 618 1/0 2016 1/1 8230 میوه/آبمیوه

    3 3 6/3 883 8 8233 3/8 038 تخم مرغ و سایر ماکیان

 8 0 2/8 030 2/8 0011 1/0 113 کیک و شیریني

 1/3 0 6/0 236 1/8 0113 2/0 236 سوپ و آش 

 1/8 2 0/1 106 2 1166 0/2 8313 مرغ و ماکیان

 8 0 0/0 103 0/8 8330 0/0 126 ماهي و غذاهای دریایي 

 1/81 20 8/83 0126 8/00 01310 3/00 1383 منبع ناشناس

 2/12 808 0/81 0211 2/83 86623 1/88 0108 سلیر موارد

 1/8 2 0/8 002 1/3 8861 0/8 060 کمپوت و کنسرو

 833 011 833 83661 833 821623 833 03682 جمع
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ان ذا، ایرتعداد موارد طغیان، موارد ابتلا، تعداد بستری در بیمارستان و تعداد مرگ برحسب محل اصلی وقوع طغیان بیماریهای منتقله از راه آب و غ .5-جدول
8038-8031 

 مرگ  بستری در بیمارستان ابتلا طغیان محل طغیان

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 8/10 801 13 1163 1/01 63386 8/63 81023 خانه مسکوني

 0/1 80 8/1 8638 1/80 08301 1/2 8032 مراسم جشن/عروسي/مذهبي

خوابگاه 

 مدارس/دانشگاه/مهدکودک

261 1/0 88003 8/1 8033 8/6 8 0/3 

 1/0 1 1/0 166 2/0 0321 1/1 131 رستوران بین راهي و شهری

 1 00 0/0 100 8/0 0016 3/3 813 / پانسیون آسایشگاه

 8/0 6 2/3 30 0/3 203 0/3 01 بیمارستان

 3 3 8/0 131 8 8602 6/3 802 پادگان/سربازخانه

 0/3 8 0/3 16 3/3 8131 0/3 11 زندان

 3 3 3/3 812 8/8 8612 1/0 131 کافه تریا/فست فود

 1/0 88 2/8 030 8/8 8100 1/3 818 هتل/مهمانسارا

 1/02 830 06 1310 6/08 23813 80 0611 نامشخص

 833 011 833 83661 833 821623 833 03682 جمع

 بحث
های ر نشان داد که عامل طغیان بیمارینتایج مطالعه حاض

موارد براساس نتیجه  % 13منتقله از راه آب و غذا فقط در 

ب به ترتی شایعترین عوامل طغیان آزمایشگاهی مشخص شده است.

کلای و شیگلا بوده است. درک اپیدمیولوژی بیماریهای منتقله از ای

راه غذا برای شناسایی شیوه بررسی، کنترل و پیشگیری ضروری 

ان به طغیهای مربوط میزان تکمیل بودن و جزئیات داده باشد.می

ته تغییر شهای آزمایشگاهی طی سالیان گذبا توجه به پیشرفت شیوه

ای هچشمگیری داشته است. این مطالعه یکی از جامع ترین بررسی

انجام گرفته در خصوص طغیان بیماریهای منتقله از راه آب و غذا 

 باشد.می در ایران

از موارد عامل طغیان مشخص  % 13در این مطالعه فقط در 

 % 13، در چین (81) % 63شده است که این عدد در کره جنوبی 

و در نیروهای  (83) % 62و در آمریکا  (81) % 33در برزیل  ،(86)

بوده است. هر چند مشخص بودن عامل  (03) % 11نظامی فرانسه 

مچنان ولی هاتیولوژیک در طی سالیان گذشته بهبود یافته است 

ژیک ها بدون مشخص شدن عامل اتیولودرصد بالایی از طغیان

درصد  03عامل بیش از کلای کنند. در این مطالعه ایفروکش می

 ها بوده است.از کل طغیان

 ه از راه غذاافزایش تعداد موارد رخداد طغیان بیماریهای منتقل

بدلیل بهبود نظام مراقبت، بررسی و  تواندطی سالیان گذشته می

دهی باشد. در گزارش منتشر شده قبلی توسط دفتر گزارش

بیماریهای واگیر وزارت بهداشت تعداد کل موارد طغیان گزارش 

 216، 061، 013، 88به ترتیب  8033تا  8016های طی سالشده 

که از روند . بجز بیماری بوتولیسم (08) مورد بوده است 8301و 

ترین طغیان بیش کند در مورد سایر عواملزمانی خاصی تبعیت نمی

ین مربوط به زمستان بوده در فصل تابستان و کمتر دموارد رخدا

و معصومی اصل و ( 83) . در مطالعه سلطان دلال و همکاراناست

و  Shonhiwaو  (81)و همکاران  Gwack، (00) همکاران

ها تائید شده است. با توجه به گسترش نیز این یافته( 00)همکاران 

در بیرون از منزل مخصوصا در فصل تابستان روزافزون مصرف غذا 

 لو مهیا بودن شرایط دمایی و رطوبتی جهت رشد و تکثیر عوام

ر ها در فصول گرم سال بیشتر از سایزا لذا طغیان این بیماریبیماری

 فصول است.

در مطالعه حاضر بیشترین موارد رخداد طغیان مربوط به منزل 

مورد از  802و همچنین و سپس مراسم مذهبی و جشن بوده است 

های نظامی بوده است. در ل موارد طغیان گزارش شده در محیطک

بیشترین موارد ( 00) ای که در آفریقای جنوبی انجام گرفتهمطالعه

طغیان مربوط به موسسات و سپس در منزل بوده است. مصرف 

غذاهای گوشتی بیشترین عامل رخداد طغیان بوده است ولی 

ات لبنی و مصرف قارچ سمی و سبزیجات در مصرف شیر و محصول

در چین که ای د رخداد مرگ بوده اند. در مطالعهرتبه بعدی تعدا

انجام گرفته بود نیز بیشترین تعداد طغیان به ترتیب مربوط به 

 ن تعداد مرگخوردن گوشت و سپس سبزیجات بوده و بیشتری

ای که در مطالعه .(86) های سمی بوده استمرتبط با خوردن قارچ

در نیروهای نظامی فرانسه صورت گرفته بیشترین تعداد طغیان به 

ترتیب مرتبط با مصرف گوشت، سالادهای مخلوط با سس و 

. طبق بررسی مرکز کنترل (03) غذاهای دریایی بوده است
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شده در  ( رایج ترین مواد غذایی مصرفCDCبیماریهای امریکا )

(، گوشت گاو %81مرغ )ها به ترتیب مواد غذایی حاوی طغیان

 .(01) (  بوده است%81(، سبزیجات برگ دار )86%)

مطالعه حاضر چندین محدودیت دارد. نخست، موارد طغیان 

باشد و ممکن است بسیاری از فقط شامل موارد گزارش شده می

موارد طغیان مخصوصا در بخش خصوصی هیچگاه گزارش نشود. 

 ی بیماران و پزشکانکم گزارش دهی ممکن است بدلیل بی اطلاع

و ضعف سیستم مراقبت مخصوصا در مناطق کمتر توسعه یافته 

ها و نرم افزار مربوط به باشد ثانیا، شیوه جمع آوری داده ایران

سیستم جمع آوری در طی زمان تغییراتی داشته است که منجر به 

مشخص نبودن برخی از فیلدها گردیده است. بنابراین در تفسیر این 

 بایست احتیاط لازم را بعمل آورد.میها داده

 گیرینتیجه
ی هایمیزان شناسایی عامل طغیان یکی از مهمترین شاخص

 اشد.باست که نشاندهنده کیفیت اپیدمیولوژیک بررسی طغیان می

های جمع آوری شده و موفقیت این شاخص تحت تاثیر تعداد نمونه

های لش دادهاصلی ترین چا باشد.ها میدر انجام آزمایش نمونه

نظام مراقبت کنونی بیماریهای منتقله از راه آب و غذا مربوط به 

در  های اپیدمیولوژیک. انجام بررسیباشدشناسایی عامل طغیان می

شخص نمودن روند تغییرات ضروری مقاطع کوتاه تر برای م

باشد. با توجه به استقرار پرونده الکترونیک سلامت ایرانیان در می

ای های جامع براساس دادهمطالعه گرددپیشنهاد می گذشتهسالیان 

فردی مبتلایان به عوامل مسبب طغیان بیماریهای منتقله از راه آب 

 و غذا صورت پذیرد.

 

 نظامي جوامعنکات بالیني کاربردی برای 

ای هبرخی از عوامل مسبب طغیان بیماریقابلیت سرایت بالای  -
باعث شده که برخی از عوامل این دسته در  منتقله از آب و غذا

 گروه دوم عوامل بیوتروریستی قرار گیرند.
شایعترین عوامل مسبب رخداد طغیان بیماریهای منتقله از راه  -

ای کلای، شیگلا، سالمونلا، توان به ترتیب آب و غذا را می
 در نظر گرفت.استافیلوکوک و بوتولیسم 
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از  یبرخ نییتع یبرا شگویپ یهامدل یطراح"تحت عنوان 
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