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مقدمه : 
پديده جهاني شدن ، افزايش مسافرت ها ، 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 . در كشور ما نيز هنوز شاهد بروز طغيانهاي متعددي از بيماريهاي واگير از جمله بيماريهاي ناشي از غذا هستيم كه ضمن متأثر ساختن بعد جسمي ، رواني و اقتصادي مردم منابع مالي زيادي از حوزه سلامت را به خود اختصاص مي دهد . به همين منظور و در راستاي تأمين بهداشت عمومي و ارتقاء سطح آن كه طبق بند 2 ماده 1 قانون تشكيلات وزارت بهداشت از جمله وظايف وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي مي باشد ، اين مجموعه در زمينه اقدامات و عمليات پيشگيرانه براي بررسي و كنترل همه گيري ها تهيه گرديده تا به دست اندركاران و تصميم گيرندگان در يافتن و استفاده از منابع موجود در مديريت موفق طغيان كمك نمايد . 
پيشاپيش ازكليه همكاران عزيز كه دراجراي دقيق دستورالعمل حاضر همكاري خواهند داشت تشكر        مي نماييم . بديهي است ارائه نظرات و پيشنهادات به اصلاح و غناء هر چه بيشتر آن كمك خواهد نمود . 
اهميت مسئله :
مروري بر آمارها نشان مي دهد در آمريكا سالانه 76 ميليون مورد بيماري منتقله از غذا با 325 هزار نفر مورد بستري و 5200 مورد مرگ گزارش مي شود كه هزينه صرف شده براي كنترل آن بيش از 17 ميليارد دلار تخمين زده مي شود . طبق تخمين مراكز ذيصلاح ساليانه جمعيتي بشرح زير در سطح جهان نقل و انتقال مي يابند : 
· كارگران مهاجر  70 تا 80 ميليون نفر (آمار سازمان جهاني كار ، سال 2001)
 ] 2001 ، ILO)) International Labor Organization [ 

· مهاجران غير قانوني 10 تا 15ميليون نفر  (2000  ،  ILO )
· مرگ و مير و جابجايي مهاجرين  7/0 ميليون نفر ( 2001 ،  ILO)
· مسافرت هاي بين المللي 698 ميليون نفر ( آمار سازمان جهاني گردشگري ،  سال2000 ) 2000]،[World Tourism Organization (WTO) 
· پناهندگان/ بي خانمان ها22 ميليون نفر ( آمار كمیساریای عالی  پناهندگان سازمان ملل متحد ،  سال 2002 ) 2002] ، (UNHCR) [United Nations High Commissioner for Refugees
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 مداخله اي لازم از بروز بيماري در زنجيره غذايي مردم پيشگيري شود . 
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در فرايند ابتلاي انسان به بيماريهايي كه محيط در آنها نقش دارد مي توان سه ركن اساسي منبع ، نحوه انتقال و حساسيت فرد را مورد تجزيه و تحليل قرار داد . ديدگاه راهبردي بهداشت محيط در كنترل بيماريها ، ايجاد و گسترش موانع متعدد ( بهداشت مواد غذايي ، بهداشت فردي ، بهداشت تجهيزات و بهداشت محيط) در مسير يك بيماري است . در برقراري اين موانع چندگانه همواره ملاحظات اقتصادي و هزينه - اثربخشي مهمترين عامل خواهد بود .
فصل اول 
تعاريف  : 
· بهداشت مواد غذايي : عبارتست از کلیه موازینی که رعایت آنها در تولید ، فرآیند، نگهداری و عرضه مواد غذایی ضروری است تا ماده غذایی سالم با کیفیت بالای بهداشتی به دست مصرف کننده برسد . 
· فساد ميكروبي مواد غذايي : عبارت از تغییرات ایجاد شده در اثر رشد ، تکثیر و متابولیسم میکروارگانیسم ها در یک ماده غذایی است . بوی نامطبوع ، لزج شدن ، تغییر رنگ ، تغییر مزه و... 

· بيماريهاي منتقله از غذايي Food borne Disease)   (: بيماري هايي هستند كه از خوردن و آشاميدن غذا يا نوشيدني آلوده ناشي مي شوند . عوامل اين آلودگي ، باكتري ها ،‌ توكسين ها ،‌ ويروس ها و انگلها هستند . بطور كلي بيماريهاي منتقله از غذايي به دو دسته عمده تقسيم مي شوند :
· عفونت هاي منتقله از غذا (Food borne Infections)  : عفونت هايي هستند كه ناشي از خوردن غذا يا آشاميدني آلوده به باكتري ،‌ ويروس و انگل ايجاد شده و از دو طريق تكثير و تهاجم به مخاط روده و بافت هاي ديگر و تكثير در روده و آزاد كردن توكسين ايجاد بيماري مي كنند. مانند شيگلا ، ويبريوكلرا و اشريشياكلي 
· مسموميت هاي منتقله از غذا (Food borne Intoxication or Food Poisoning)  : مسموميت  غذايي از خوردن غذا يا آشاميدني كه قبلاً با يك سم آلوده شده ايجاد مي شود منبع اين سموم باكتريايي( مانند استافيلوكوك اورئوس، باسيلوس سرئوس وكلستريديوم بوتولينم)، مواد شيميايي سمي(  مانند حشره كشها و هيدروكربن ها ) و سموم طبيعي موجود در در بدن حيوانات دريايي ،گياهان و قارچها و  آلودگي با فلزات سنگين مانند مس ،‌ آهن و جيوه باشد . قابل ذكر است ويروس و انگل نمي تواند موجب مسموميت شود  
· طغيان بيماري منتقله از مواد غذايي (Food borne Disease Outbreak)  : در مبحث بيماري منتقله از مواد غذايي به بروز دو يا بيشتر از موارد بيماري در اثر مصرف غذاي مشترك اطلاق مي گردد.
· موارد تك گير(Sporadic case)  : موردي كه نمي توان بر اساس شواهد اپيدميولوژيك با موارد ديگر از همان بيماري ارتباط داده شود.
· اپيدمي(Epidemic)  : معمولاً براي نشان دادن وضعيت بحران يا شرايطي كه طي آن افراد زيادي در يك محدوده جغرافيايي گسترده تحت مخاطره قرار دارند .
· مديريت بحران : براساس نظرات «پيرسون» و «کلاير»، مديريت بحران عبارت است از، تلاش نظام‌يافته توسط اعضاي سازمان همراه با ذينفعان خارج از سازمان ، در جهت پيشگيري از بحرانها و يا مديريت اثربخش آن در زمان وقوع 
· نظام مراقبت(Surveillance) : فرآيند سيستماتيك جمع آوري ، آناليز و تفسير داده هايي كه اساساً جهت برنامه ريزي ،‌ اجرا و پايش فعاليت هاي بهداشتي و انتشار به موقع اطلاعات جهت رفتارها و فعاليت هاي بهداشتي مي باشد . 
· اماكن و مراكز حساس : به اماكن و مراكزي مانند پادگانها ، بوفه مدارس ، بوفه بيمارستانها ، مدارس شبانه روزي ، سلف سرويسهاي مراكز آموزشي و اداري ، آسايشگاه سالمندان،مساجد و تكايا ،كترينگ ها ، اماكن زيارتي ، اماكن بين راهي ، كافه قنادي ، آبميوه بستني،حليم،آش،كبابي و جگركي ، اغذيه فروشي، تالار پذيرايي ، رستوران ، مهدكودك ، زندان ، ترمينال ، اردوگاهها ، هتل و... اطلاق مي گردد.
· مواد غذايي حساس : به مواد غذايي مانند سالاد ، سبزي خام ، شير و فراورده هاي لبني ، تخم مرغ ، كباب كوبيده ، كليه فراورده هاي سنتي و دست ساز و ... اطلاق مي گردد .
فصل دوم 
راهنماي عملياتي اقدامات بهداشت محيطي به منظور پيشگيري و كنترل بيماريهاي منتقله از غذا
بايد توجه گردد كه در جوامع مختلف و بر اساس فاكتورهايي از قبيل ماهيت و گستردگي طغيان و اهميت آن بر سلامت عمومي و پيامدهاي اقتصادي ، حيطه و دامنه مسئوليت ها در قبال بررسي ، شناخت و مديريت طغيان متفاوت خواهد بود و مديران پيشرو تلاش مي کنند تا با استفاده از يافته هاي مديريت بحران و تلفيق آن با دستاوردهاي مديريت استراتژيک و مديريت سيستم هاي کنترل، از امواج خطرناک پيش بيني نشده، اجتناب کنند .
در واقع موفقيت در بررسي و كنترل يك طغيان ناشي از غذا كاملاً بستگي به اقدام مسئولانه و عكس العمل به موقع دارد . هنگامي كه يك طغيان رخ مي دهد افرادي كه در بررسي و كنترل طغيان نقش دارند بايد كاملا با وظايف خود آشنا بوده به طوريكه اقدامات لازم بدون اتلاف وقت انجام گردد . لذا به منظور مديريت و برنامه ريزي صحيح جهت كنترل و پيشگيري از طغيان بيماريهاي منتقله از غذا اقدامات بهداشت محيطي بايد در سه مرحله انجام شود : 
· مرحله اول : اقدامات بهداشتی پيش از بروز همه گيري
· مرحله دوم : اقدامات بهداشتی در هنگام بروز همه گيري
· مرحله سوم : اقدامات تكميلي پس از پايان همه گيري
فصل سوم 
اقدامات بهداشتی پيش از بروز همه گيري
نگرش سنتي به مديريت طغيان و همه گيريها ، براين باور بود که كنترل و مديريت همه گيري يعني فرو نشاندن آتش؛ به اين معني که مديران پس از بروز همه گيري ، سعي مي‌کنند تا با كنترل اپيدمي ضرر ناشي از آن را محدود سازند. ولي امروزه نگرش به اين واژه عوض شده است و براساس معناي اخير، همواره بايد مجموعه‌اي از طرحها و برنامه‌هاي عملياتي براي مواجهه با خطرات احتمالي آينده در داخل سيستمهاي اجرايي تنظيم شود و مديران بايد قبل از بروز ، آمادگي مديريت و رويارويي با همه گيريها را کسب کنند؛ لذا ضرورت دارد موارد زير قبل از بروز همه گيري مورد توجه قرار گيرند :
· هماهنگيهاي درون بخشي و برون بخشي ؛
· تشکيل تيم ارزيابي ، مديريت و كنترل طغيان بيماريهاي مرتبط با غذا در دانشگاهها ؛ 
· اطلاع رساني و آموزش ؛
· پيش بيني و تامين تجهيزات ، منابع و ابزار مورد نياز ؛
· نظارت و بازرسيهاي بهداشت محيطي ؛
· مستند سازي و گزارش دهي .
هماهنگيهاي درون بخشي و برون بخشي
· انجام هماهنگي بين واحدهاي مراكز بهداشت استان و مراكز بهداشت شهرستان 
· انجام هماهنگي بين معاونتهاي مختلف حوزه تابع دانشگاه من جمله معاونت درمان ( به ويژه آزمايشگاههاي تشخيص طبي )  ، معاونت غذا و دارو ( به ويژه آزمايشگاههاي كنترل غذا و دارو ) ، معاونت آموزشي ، پژوهشي ، فرهنگي دانشجويي و معاونت پشتيباني 
· ايجاد هماهنگي و جلوگيري از موازي كاريهاي احتمالي و صرفه جويي و حفظ منابع اعتباري و انساني و جلب مشاركت و درگير نمودن دستگاههاي مرتبط مانند استانداري ، شهرداري ، سازمان آموزش و پرورش ، سازمان جهاد كشاورزي ، سازمان بازرگاني ، مجامع امور صنفي ، نماينده ولي فقيه در استان و امام جمعه مركز استان ، مراجع قضايي ، ستاد نيروي نظامي و انتظامي ، سازمان صدا و سيما ، سازمان بهزيستي ، اداره كل زندانها ، اداره كل فرهنگ و ارشاد اسلامي و .... در قالب جلسات شوراي سلامت و امنيت غذايي 
تشکيل تيم ارزيابي ، مديريت و كنترل طغيان بيماريهاي مرتبط با غذا در دانشگاهها ؛ 
 معيار تشكيل تيم كنترل طغيان بيماري هاي مرتبط با غذا متفاوت است و به عوامل شدت بيماري ، گستره جغرافيايي ، منابع دردسترس وشرايط محلي بستگي دارد.يك تيم كنترل طغيان(Outbreak Control Team) براي مواقع ذيل تشكيل مي گردد :
· طغيان بيماري منجر به بروز تهديد اورژانسي براي سلامت مردم منطقه گردد ؛
· تعداد موارد بيماري زياد باشد ؛
· بيماري از نظر شدت علائم يا سرعت بروز همه گيري ، داراي اهميت باشد ؛
· موارد بيماري در يك منطقه وسيع بدون اينكه منبع آن آشكار باشد رخ نمايد ؛
· مواردي كه در زمان مشابه در سالهاي گذشته مشاهده نشده باشد ؛
· موارد در اماكن حساس و پرخطر اتفاق بيافتد .
اعضاي (OCT)
 بر اساس شرايط متفاوت هستند اما معمولاً شامل افراد ذيل مي باشند :
· متخصص اپيدميولوژي  
· متخصص علوم آزمايشگاهي ( آزمايشگاه كنترل غذا و دارو و آزمايشگاه تشخيص طبي ) 
· متخصص بهداشت محيط
· متخصص بهداشت عمومي يا مبارزه با بيماريها
· مسئول تداركات
نقش OCT  در واقع ايجاد همكاري و هماهنگي لازم جهت كليه فعاليت هايي است كه در راستاي بررسي و كنترل طغيان انجام مي گردد كه بايد منطبق بر يك متدولوژي و فرآيند مشخص باشد و توافقات لازم درباره نحوه اجراي اقدامات كنترلي و تفكيك وظايف بايستي صورت پذيرد . 
اطلاع رساني و آموزش 
اطلاع رساني موثر بعنوان يك ابزار مناسب جهت کاهش اثرات زيانبار ناشي از طغيان بيماريهاي منتقله از غذا  جنبه حياتي در مديريت موفق يك طغيان دارد . اغلب اين اطلاعات و آموزشها در اختيار گروههاي هدف به شرح ذيل قرار مي گيرند :
· مسئولين و ساير گروههاي تخصصي و كارشناسان بهداشتي مرتبط ؛
· عموم مردم ( به ويژه افرادي كه بطور مستقيم تحت تاثير طغيان قرار مي گيرند ) ؛
· آموزش متصديان و شاغلين مراكز و اماكن حساس ؛ 
· رسانه ها .
مسئولين و ساير گروههاي تخصصي و كارشناسان بهداشتي مرتبط : 
آگاهي مسئولين و ساير گروههاي تخصصي مي تواند ما را در راستاي اطمينان از صحت و دقت بررسي طغيان بيماريهاي منتقله از غذا و اقدامات كنترلي لازم كمك نمايد . آموزش پرسنل بهداشتي مرتبط و انجام مانورهاي عملياتي با برگزاري دوره هاي آموزشي كوتاه مدت در ارتباط با كنترل كيفي مواد غذايي در رده هاي  مختلف در سال ، ضمن ارتقاء ‌سطح آگاهي كارشناسان وكاردان هاي مربوطه امكان نظارت علمي بر اجراي عمليات كنترل كيفي مواد غذايي و آزمايشگاهي را فراهم سازند .
عموم مردم ( به ويژه افرادي كه بطور مستقيم تحت تاثير طغيان قرار مي گيرند ) :
هدف از آگاه سازي عموم مردم در بروز يك طغيان بيماري منتقله از مواد غذايي دستيابي به اطلاعات صحيح در مورد طغيان ، آموزش در خصوص مواد غذايي آلوده شده و نحوه برخورد و استفاده از آنها و ارائه توصيه هاي لازم در خصوص راههاي رعايت بهداشت فردي و كاهش خطر انتقال فرد به فرد بيماري است . در برخي طغيانها اطلاع رساني عمومي كمك قابل توجهي به يافتن موارد بيماري مي كند . 
روش هاي اطلاع رساني بستگي به امكانات محلي و منطقه اي داشته و بطور كلي شامل مواردي مانند جرايد ، راديو ، صدا و سيما يا جلسات عمومي ، آموزش هاي چهره به چهره در مراكز بهداشتي درماني و ارسال پيام از طريق تابلوهاي عمومي در معابر و اماكن عمومي است . 
آموزش متصديان و شاغلين مراكز و اماكن حساس : 
آموزش متصديان و شاغلين مراكز و اماكن حساس با تاكيد بر امنيت مواد غذايي حساس از طريق آموزشگاههاي بهداشت عمومي و اصناف و چاپ و تكثير پوستر و پمفلت و در صورت امكان آموزش دسته جمعي در مراكز بهداشت شهرستان ها انجام مي شود .
رسانه ها :
رسانه به عنوان يك پل ارتباطي بين عموم جامعه و مسئولين بهداشتي نقش مهمي را در شناسايي و كنترل طغيان ايفا مي كند . بديهي است واقف بودن رسانه ها به اهميت موضوع آموزش و اطلاع رساني كمك شاياني به هدايت و مديريت طغيان مي نمايد . 
پيش بيني و تامين تجهيزات ، منابع و ابزار مورد نياز 
ابتدا بايد فهرستي از تجهيزات و ابزار مورد نياز تهيه گرديده و سپس پيش بيني هاي لازم براي تامين و ذخيره كافي و دسترسي سريع و آسان به تجهيزات و منابع و ابزار  ]شامل: ظروف استريل جهت نمونه برداري مواد غذايي ،‌ انبر ،‌ چراغ الكلي ، شيشه نمونه برداري آب ، كيت كلرسنج ، كلمن يا كلدباكس ، كيسه يخ ، پمپ سم پاش و لوازم يدكي مورد نياز، سموم مورد نياز، مواد گندزدا (پركلرين ، هالاميد، كوئولين)، وسايل و ابزار گندزدايي ( ‌سطل ، آبگردان  ) ، وسايل حل نمودن ، صافي ، ماسك و ابزار پلمپ و وسيله نقليه مناسب و...[صورت پذيرفته تا خللي در انجام امور بوجود نيايد. ضمنا جهت ارائه پاسخ سريع، سطوح پايين تر شامل مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي و خانه هاي بهداشت را نيز به مواد مورد نياز تجهيز نمود .
نظارت و بازرسي هاي بهداشت محيطي : 
با توجه به اينكه طبق آمارCDC 
 ،  77 درصد از مسموميت هاي غذايي به منبع مواد غذايي عرضه شده در سرويس هاي عمومي و رستوران ها مرتبط شده و تنها 20 درصد از اين مسموميت ها از منبع غذاي تهيه شده در منازل ايجاد مي گردد . لذا نظارت و بازرسي هاي بهداشت محيطي از مراكز تهيه ، توزيع ، عرضه و فروش مواد غذايي و اماكن عمومي ( كنترل بهداشت فردي ، بهداشت تجهيزات و ابزار ، بهداشت ساختمان و بهداشت مواد غذايي عرضه شده ) بعنوان يك ابزار اصلي و مهم در پيشگيري از بروز طغيان بيماريهاي منتقله از غذا محسوب مي گردند . لذا عملياتي نمودن موارد ذيل در راستاي انجام صحيح بازرسي ها توصيه مي گردد :
1- تشخيص نقاط بحران و برنامه ريزي به منظور پيشگيري از وقوع اپيدمي ها 
2- نظارت و كنترلهاي بهداشتي بر مراكز تهيه ، توزيع ، عرضه ، حمل و نقل ، نگهداري و فروش مواد غذايي و اماكن عمومي حساس بخصوص رستورانها ، اغذيه و ساندويچ فروشي ها و امثالهم ازنظر بهسازي محيط و نمونه برداري و كنترل كيفي مواد غذايي و بهداشت فردي كارگران و ابزار كار و ملزم نمودن متصديان مراكز مذكور به ضدعفوني ظروف و سالمسازي سبزيجاتي كه بصورت خام مصرف مي شوند (طبق دستورالعمل پيوست) كنترل گردد. در غير آن صورت ازمصرف آن جلوگيري بعمل آورند. ضمناً كليه كاركنان چنين اماكني بايد كارت معاينه پزشكي داشته باشند. اين كنترل بايد بويژه در ايام خاص ( نوروز ، تابستان ، مراسم و اعياد مذهبي ، محرم ، رمضان ، مراسم ارتحال حضرت امام ( ره ) ، مراسم نيمه شعبان ، مراسم ماه رجب و ...... ) در تمام زمينه هاي بهسازي محيط ، كيفيت مواد غذايي ، ابزار و لوازم كار و بويژه بهداشت فردي پيشه وران توسط مراكز بهداشتي درماني روستايي و پيگيري بهورزان با حمايت و پشتيباني مركز بهداشت شهرستان صورت پذيرد. بديهي است ضرورت دارد از توزيع و فروش مواد غذايي غير قابل مصرف و نيز تاريخ گذشته كه از سطح شهرها جمع آوري و رانده شده اند در سطح روستا شديداً جلوگيري بعمل آورند . شايان ذكر است در حالت معمولي حد انتظار حداقل فصلي يكبار بازديد از كليه مراكز و اماكن مذكور و در ايام خاص حد انتظار حداقل ماهي يكبار است . ضمن اينكه حدود انتظار جهت برخي موارد مثل اماكن بين راهي بدليل حساسيت ويژه حداقل هر 15 روز يكبار است .
3- كنترل و نظارت بر سالم سازي سبزيجاتي كه بصورت خام مصرف مي شوند طبق دستورالعمل پيوست بسيار  ضروري مي باشد .
4- جلوگيري ا زادامه كار فروشندگان دوره گرد مواد غذايي با همكاري ارگان هاي ذيربط بر اساس ماده 36 آئين نامه مقررات بهداشتي قانون اصلاح ماده 13 . 
5- تأكيد به شهردارها در زمينه جمع آوري ، حمل به موقع و دفع بهداشتي زباله در سطح شهر و تنظيف انهار و آبروها . 
6- كنترل مسائل بهداشت محيطي ترمينالها ، بخصوص از نظر آب آشاميدني ، بهداشت توالتها ، وضعيت آب آشاميدني اتوبوسهاي مسافربري بين شهري و عدم استفاده از ليوان مشترك و بالاخره وضعيت بهداشتي مراكز تهيه و فروش مواد غذايي در تمام زمينه هاي بهسازي محيط ، بهداشت فردي ، ابزار كار و كيفيت مواد غذايي در ترمينالها و تاكيد بر اينكه آب آشاميدني از منابع مطمئن و مورد تأييد مقامات بهداشتي تامين گردد بطوريكه ميزان كلر باقيمانده يك ملي گرم در ليتر باشد. ( به ويژه در ايام تعطيلات نوروز و تعطيلات تابستان )
7- در صورتي كه شهرهايي داراي شبكه راه آهن سراسري مي باشند رستوران ، بوفه و آب آشاميدني قطارها را كنترل بهداشتي نمايند . 
8- از بوفه ها و آب آشاميدني مورد مصرف دانش آموزان در مدارس كنترل بهداشتي لازم بعمل آورند . 
9- با توجه به نقش مگس در انتقال عوامل بيماري زاي روده اي در موارد بروز اپيدميها نسبت به سمپاشي و طعمه گذاري براي مبارزه با مگس با استفاده از امكانات موجود اقدام گردد. 
10-  از مصرف فاضلاب خام جهت كشاورزي و آبياري سبزيجاتي كه بصورت خام مصرف ميشوند به منظور پيشگيري از بروز اپيدمي هاي بيماريهاي روده اي بر اساس ماده 688 قانون مجازات اسلامي جداً جلوگيري بعمل آورند. 
11-  نظارت و كنترل ماشينهاي حمل و نقل مواد غذايي به جهت رعايت شرايط نگهداري مواد غذايي حساس
مستند سازي و گزارش دهي 
طغيان بيماريهاي منتقله از غذا اغلب باعث به خطر افتادن سلامت و بعضا جان افراد مي شوند . اين طغيانها مي‌توانند به كرات به صورت منطقه‌اي ، محلي ، كشوري و يا حتي بصورت جهاني نمود پيدا کنند ( همه گيري تب كريمه كنگو يا 
CCHF و يا همه گيريهاي بيماري التور در سالهاي گذشته نمونه اي از اينگونه طغيانها است ) لذا همواره تهيه گزارشات ، مستندات و اطلاعات در مديريت طغيان بسيار حائز اهميت و حياتي بوده و استفاده از آن به اتخاذ تصميمات مديريتي و افزايش دقت اين تصميمات كمك مي نمايد . بديهي است ارزيابي گزارش فعاليتهاي انجام شده در مراحل قبل و حين بروز طغيان ما را در يافتن نقصها و كاستيها در راستاي بهبود فرايندهاي پيشگيرانه و كنترلي در طغيانهاي آتي ياري خواهد نمود .
لازم به ذكر است در اين مرحله بايد كليه هماهنگيهاي انجام شده و تصميمات اتخاذي و صورتجلسات تيم OCT ثبت و نگهداري گردند تا در ارزيابي فعاليتها و برنامه ريزي هاي آتي مورد استفاده قرار گيرند . 
فصل چهارم 
اقدامات بهداشتی در هنگام بروز همه گيري
بطور كلي اهداف بررسي طغيان بيماريهاي منتقله از مواد غذايي شامل موارد زير مي گردد :
· كنترل طغيان ايجاد شده 
· شناسايي و حذف مواد غذايي عامل بروز طغيان
· شناسايي ريسك فاكتورهاي مرتبط با ميزبان ،‌ عامل بيماري و محيط
· تعيين عوامل مؤثر در آلودگي ،‌ رشد ، بقاء و انتشار عوامل بيماريزاي مشكوك
· پيشگيري از بروز طغيان هاي آينده و تقويت سياستهاي برنامه ايمني غذا
· جمع آوري داده هاي اپيدميولوژيكي براي ارزيابي ميزان بروز خطر و نقش عوامل بيماريزاي مؤثر در بيماريهاي منتقله از مواد غذايي
· ايجاد بسترهاي تحقيقاتي لازم بمنظور كمك به پيشگيري از طغيان هاي مشابه 
به منظور دستیابی به اهداف فوق اقدامات در این مرحله در چهار گام انجام می گیرد :
گام اول : تاييد گزارش وقوع همه گيري
در ابتدا پس از گزارش تلفنی بروز همه گیری تیم کنترل طغیان در محل حاضر شده و با انجام بررسیهای لازم وقوع همه گیری را تایید یا رد می کند .
گام دوم : ارزیابی اولیه
در این راستا پس ازتاييد گزارش وقوع همه گيري با اعزام كارشناس بهداشت محيط همراه تيم كنترل طغيان به محل وقوع نسبت به انجام ارزيابي اوليه و بررسيهاي محيطي و نمونه برداری مواد غذايي مشکوک ( بهتر است برای تعیین مواد غذایی انتقال دهنده بیماری جهت نمونه برداري از جدول 2×2 که در پیوست 1 بطور مفصل با شرح دو روش مطالعه بررسی علل بروز طغیان همراه با مثال بیان شده است استفاده گردد ) و ارسال سریع آن به آزمایشگاههای کنترل کیفی تحت شرایط خاص (حفظ زنجیره سرما در انتقال) اقدام می گردد . شایان ذکر است بمنظور پيشگيري از گسترش طغيان اين ارزيابي بايد خيلي سريع انجام گيرد . در ادامه کارشناس بهداشت محیط موظف است فرم گزارش فوري وقوع همه گيري
 را در اسرع وقت تکمیل و برای مدیران مافوق ارسال نماید . لازم به ذکر است کلیه اقدامات انجام گرفته از ابتدای عملیات تا کنترل کامل اپیدمی باید مرحله به مرحله ثبت و مستند گشته و به مقامات مافوق گزارش شود . 
طرح یک مثال : بروز طغیان گاستروآنتریت در یک مدرسه 
طی مصاحبه ای با 30 نفر از دانش آموزان که دچار بیماری شده بودند ، مشخص گردید که همگی       دانش آموزان یک روز قبل از بیماری از یک بستنی وانیلی که در کنار خیابان عرضه گردیده خورده اند . پرسشگری در خصوص مصرف سایر مواد غذایی نشان داد که هیچ ماده غذایی به میزان فراوانی بستنی وانیلی در بین دانش آموزان مصرف نشده است . ( شایان ذکر است که توجه و دقت کافی در مرحله جمع آوری اطلاعات از اهمیت بسیار زیادی برخوردار است )
این گروه با یک گروه 60 نفره سالم از همان مدرسه که آنها نیز بستنی وانیلی از مکان فوق خریداری کرده بودند مقایسه گردیدند . با مقایسه سایر موارد مواجهه ، مشخص گردید که عمده گروه 30 نفره بیمار در بوفه مدرسه یک روز قبل از بیماری ناهار خورده اند ، در حالیکه در گروه سالم این اتفاق نیفتاده است . بنابراین اختلاف نشان داد که علیرغم فراوانی مصرف بستنی وانیلی در بین دانش آموزان بیمار ، بوفه مدرسه با احتمال بیشتری عامل انتقال بیماری و طغیان بوده است .
گام سوم : اقدامات بهداشت محیطی
1. بازديد محيطي از محل وقوع و شناسايي نقاط پر خطر و بررسي آنها
از اقدامات اولیه بهداشت محیطی در شرایط بروز طغیان انجام بازدیدهای محیطی از محل و شناسایی نقاط پرخطر جهت کنترل و اعمال ممنوعيت بكارگيري افراد مبتلا و ناقلين سالم در امر تهيه ، توزيع و عرضه مواد غذايي می باشد .
2. بررسی عوامل مربوط به فاکتورهای محیطی و مواد غذایی
بررسیهای محیطی ( اغلب اشاره به بررسیهای مربوط به شرایط بهداشتی مکان تهیه و توزیع مواد غذایی یا وضعیت بهداشتی مواد غذایی دارد ) به موازات بررسیهای اپیدمیولوژیکی و آزمایشگاهی برای یافتن چگونگی و نحوه بروز طغیان لازم الاجراست . اهداف اختصاصی مربوط به یک بررسی محیطی در یک طغیان منتقله از غذا شامل :
· شناسایی منبع ، نحوه انتقال و وسعت آلودگی مواد غذایی
· ارزیابی احتمالاتی که طی آن عوامل پاتوژن و بیماریزا می توانند بقاء داشته و انتقال یابند ، به منظور از بین بردن یا کاهش تعداد آنها
· ارزیابی احتمال رشد عوامل بیماریزا در طی آماده سازی ، حمل و نقل و نگهداری غذا
· تعیین و اجرای مداخلات اصلاحی
لازم به ذکر است که بر اساس نوع و گستردگی طغیان ، نوع سازمانهای درگیر در طغیان ، منابع در دسترس ، اولویتهای محلی ، جنبه های سیاسی و قانونی و سایر فاکتورهای دیگر ، بررسیهای محیطی می تواند متفاوت باشد . 
بررسی محیطی طغیان بیماریهای منتقله از مواد غذایی طیف وسیعی دارند و از بازرسیهای بهداشتی روتین شروع شده و تا شناسایی متخلفین و برخورد قانونی با آنها ادامه می یابد . داده های یک بررسی محیطی طغیان بیماریهای منتقله از مواد غذایی معمولا حاصل بررسی های انجام شده توسط تیم های مختلف است . در واقع این بررسی ها وضعیت واقعی منطقه را بخوبی روشن کرده و تیم بررسی با اشراف به وضعیت بهداشتی مواد غذایی می تواند در بروز طغیان قضاوت لازم را نماید . بعنوان مثال گزارشهایی که در یک بررسی محیطی می تواند مفید باشد شامل موارد زیر است :
· لیست ، نسخه یا فرمولاسیون محصول
· نتایج مستندات مربوط به فراوری
· مستندات خرید محصول
· دفتر ثبت اقلام خرید فروشگاهی و سایر مستندات مرتبط با منبع یک محصول مشکوک برای پیگیریهای بعدی
· توجه به کنترل آنالیز خطر و کنترل نقاط بحرانی (HACCP) 
· ثبت اقدامات اصلاحی 
· ترسیم نمودار جریان
· تهیه نقشه و پلان تاسیسات مرکز
· گزارش شکایات قبلی
· ثبت و مستندات فرایند نظافت
· گزارش نتایج آزمایشگاهی مواد غذایی
· گزارش بازدیدهای بهداشتی قبلی
· گزارش وضعیت کارکنان ( افرادی که در حال کار بوده و افراد غایب )
لازم به ذکر است که با بروز طغیان باید هرچه سریعتر باید بررسی مواد غذایی در سطح منطقه انجام شود . در طغیانهای کوچک و محدوده مشخص ( طغیان های با منبع مشترک لحظه ای مانند یک رستوران ) مکان به راحتی قابل شناسایی و بررسی محیطی خیلی سریع انجام می شود . لیکن در طغیانهای گسترده و پیچیده این بررسی ها زمانبر و در مواردی نیز غیر ممکن است .
2-1- نحوه بررسی یک ماده غذایی مشکوک
در زمانی که یک ماده غذایی مشکوک مورد بررسی قرار می گیرد ، باید نحوه فرآوری و آماده سازی آن از نظر منابع و اجزاء ماده غذایی ، اشخاصی که در تهیه و توزیع ماده غذایی مشارکت داشته اند ، روشها و تجهیزات مصرفی ، منابع احتمالی آلودگی و شرایط دمایی و طول مدت قرارگیری در آن دما ، عواملی می باشند که باید مورد بررسی قرار گیرد .
2-2- توصیف محصول
مشخصات مواد غذایی مشکوک باید از نظر موارد ذیل تعیین گردد :
· همه مواد خام اولیه و اجزاء تشکیل دهنده بکار رفته
· منابع تامین مواد اولیه
· مشخصه های فیزیکی و شیمیایی شامل PH و میزان آب فعال
· نحوه و شکل مصرف ( مصرف خانگی ، بسته بندی و آماده مصرف ، بعنوان غذای آماده طبخ ، برای گروههای آسیب پذیر و حساس )
2-3- بازدید از مراحل مختلف تهیه و توزیع مواد غذایی
اين بازديد بايد تمامي مراحل كار را ،‌از نظر روش هاي نظافت ،‌ برنامه ريزي ها ،‌ وضعيت بهداشتي كاركنان و ساير اطلاعات مرتبط در برگيرد. زمان و نحوه طبخ و نگهداري ،‌آماده سازي ،‌ حمل و نقل و گرم كردن مجدد ماده غذايي بايد بررسي گردد . 
2-4- مصاحبه با كاركنان دست اندركار تهيه و توزيع مواد غذايي
با كليه افراد و كاركنان دخيل در تهيه و توزيع مواد غذايي بايد مصاحبه انجام شود . جمع آوري اطلاعات لازم از افراد در خصوص تمامي مراحل تهيه و توزيع مواد غذايي و اقدامات انجام شده ، بيماريهايي كه اخيراً اين افراد داشته اند ( قبل ، در طول يا بعد از زمان طغيان ) ، گزارشات موارد غيبت از كار كاركنان و اخذ نمونه هاي ميكروبي از كاركنان مواردي هستند كه بايد توجه شود ضمن اين كه به سوالات ذيل پاسخ داده شود :
· دقيقاً هر يك از كاركنان در روزهاي بروز طغيان ، چه وظيفه اي بر عهده داشته اند ؟
· آيا شرايط غير معمول در روزهاي طغيان وجود داشته است ؟
· آيا تحويل دهندگان غذا به موقع رسيده اند ؟
· آيا همه تجهيزات و ابزار و لوازم به طور صحيح و مناسب مورد استفاده واقع شده اند ؟
2-5- ثبت برخي مشخصات ماده غذايي 
دماي محصول در طي فرآوري و نگهداري مي بايست بررسي و بطور مناسب با جزئيات ذيل ثبت گردد :
· شرايط دمايي و طول مدت زماني كه مواد غذايي مشكوك با آن مواجهه گرديده است .
· ميزان آب فعال (aw) ، درصد آب و pH ماده غذايي 
· ابعاد ظروف مورد استفاده در توليد ماده غذايي و عمق ماده غذايي موجود در آن .
2-6- طراحي فلوچارت گردش كار اقدامات انجام شده 
لاز م است تمامي اطلاعات و نتايج اندازه گيري هاي انجام شده در يك فلوچارت قرار گرفته تا امكان ارزيابي آنها در طغيان وجود داشته باشد . فلوچارت بايد بر اساس اقداماتي كه در زمان طغيان رخ داده تنظيم شده و نكات زير را نمايش دهد :
· روند دقيق اقدامات صورت گرفته 
· تمامي افرادي كه در اين اقدامات دخيل بوده اند 
· تجهيزات و ابزارهاي بكار رفته
· نتايج اندازه گيري ها و آزمايشات انجام شده
· ساير اطلاعات بدست آمده 
2-7- انجام آناليز خطر طغيان
آناليز خطر در يك طغيان بايد پاسخگوي سوالات زير در خصوص ماده غذايي مشكوك به عنوان عامل طغيان باشد : 
· آيا امكان اينكه عوامل بيماري زا در هر مرحله اي وارد گرديده باشند وجود داشته است ؟
· آيا عامل بيماريزايي كه از قبل وجود داشته است در مراحل آماده سازي و توزيع ، امكان رشد پيدا نموده است ؟
· آيا نوع فرآوري و فرآيند اعمال شده قادر به از بين بردن پاتوژن ها بوده است ؟
ضمناً آناليز خطر مي بايست موارد ديگري نيز شامل محل توليد و انتقال مواد غذايي ، ارزيابي فاكتورهاي مرتبط با تجهيزات شستشوي ظروف ، شستشوي دست ها ،‌ جدا سازي مواد غذايي خام و پخته و غيره را نيز در برگيرد .
2-8- نمونه برداري محيطي و مواد غذايي 
چنانچه امكانات آزمايشگاهي در دسترس باشد نمونه هاي مناسب محيطي و مواد غذايي بايد درسريعترين زمان اخذ وبه آزمايشگاه ارسال گردد.لازم است كارشناس مربوطه در آزمايشگاه درخصوص نوع و ويژگي هاي كمي نمونه ها ، نحوه ذخيره سازي ، بسته بندي و انتقال نمونه ها ، كاملاً آگاه و اطلاعات مربوطه را به تيم طغيان ارائه بدهد .
2-9- نمونه هاي مواد غذايي 
تحليل آزمايشگاهي مواد غذايي براي آلودگي ميكروبي يا شيميايي مستلزم صرف منابع و زمان و مشمول برخي خطاها در طي نمونه برداري ، انتقال و آماده سازي است . لذا براي نتيجه گيري بهتر بايد تحليل آزمايشگاهي مواد غذايي همسو با بررسي محيطي و شواهد اپيدميولوژيكي انجام پذيرد . در صورتي كه در زمان نمونه برداري هيچ ماده غذايي مشكوكي شناسايي نگردد ، نمونه هاي بيشتري به منظور دستيابي به اطلاعات كاملتر نياز مي باشد . نمونه هاي مواد غذايي كه براي جمع آوري و آزمايش مناسب مي باشند شامل :
1. اجزاء مصرفي براي آماده سازي مواد غذايي مشكوك
2. مواد غذايي باقيمانده از يك خوراك مشكوك
3. ساير مواد غذايي موجود در ليستي كه مي تواند از نظر اپيدميولوژيكي مشكوك شناخته شود
4. ساير مواد غذايي كه مرتبط با نوع عامل بيماريزاي مظنون مي باشند
5. مواد غذايي كه ممكن است محيطي مناسب براي بقاء و رشد ميكروارگانيسم ها را فراهم كند .
اگر ماده غذايي بسته بندي شده در يك طغيان به عنوان عامل مشكوك شناخته شود ، لازم است نمونه هايي از مواد غذايي بسته بندي شده باز نشده ( ترجيحاً با همان تاريخ و مشخصات ) جمع آوري گردد . در واقع اين مسئله كمك مي كند به اين كه برآورد نمود به چه ميزان مواد غذايي قبل از اينكه به مكان آماده سازي برسند ، آلوده شده اند . 
چنانچه هيچ نوع باقيمانده اي از خوراك مشكوك نباشد ،‌ هر نوع اجزاء و محصولات خام كه هنوز موجود مي باشد مي تواند نمونه برداري شود ( انبار ذخيره مواد غذايي مي بايست بررسي گردد ) ، حتي مواد غذايي كه امكان بازيابي و جمع آوري آنها از مخزن پسماندها نيز وجود دارد ، چنانچه جمع آوري و نمونه برداري گردند ، ممكن است اطلاعات مفيدي را در شناسايي و كشف عامل طغيان ارائه دهند . شرايط جمع آوري نمونه ، نام مالك و تهيه كننده و توزيع كننده غذا ، اطلاعات برچسب و شناسه مواد غذايي بسته بندي شده ، بايد ثبت گردد ،‌ بطوري كه مسيرهاي توزيع محصول در صورت لزوم مشخص باشد . 
2-10- نمونه هاي محيطي 
هدف از جمع آوري نمونه هاي محيطي شناسايي و ارزيابي ميزان وسعت مقادير حتي جزئي از آلودگي است كه منجر به وقوع طغيان گرديده است . نمونه هاي محيطي ممكن است از سطوح كاري ، سطوح تماس تجهيزات با مواد غذايي ، ظروف و ساير سطوح از قبيل سردخانه و فريزر باشد . 
نمونه هاي محيطي ممكن است شامل نمونه هايي از كاركنان دست اندركار تهيه و توزيع مواد غذايي شامل ( نمونه هاي مدفوعي ، خون يا سوآپ ترشحات بيني ) يا آب مصرفي براي آماده سازي غذا باشد .
گوشت خام مرغ و خروس ، خوك ، گاو  و يا ساير محصولات گوشتي اغلب آلوده به سالمونلا ، كامپيوباكتر ججوني ، يرسينيا انتروكوليتيكا ، كلوستريديوم پرفرنژنس ، استافيلوكوك اورئوس ، اشرشيا كلي 157 o و ساير پاتوژنهايي است كه به ترتيب زماني در يك محيط آشپزخانه ممكن است ظاهر شوند . حال چنانچه هر يك از اين عوامل در بروز يك طغيان مظنون باشند ، تكه هاي باقيمانده از گوشت در سطوح يخچال و سردخانه و باقيمانده ذرات آن روي رنده يا تيغه هاي برش يا ساير ابزار و لوازم شامل دستمال نظافت ميز ، تخته هاي برش ، خردكن و ... مي تواند در شناسايي مقادير حتي جزئي از منابع آلودگي مفيد باشد . 
2-11- كاركنان مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي 
كاركنان دخيل در امر تهيه و توزيع مواد غذايي خود مي توانند به عنوان منبع آلودگي مواد غذايي باشند . نمونه هاي مدفوع يا ركتال سوآپ اين افراد جهت بررسي هاي آزمايشگاهي براي تعيين افراد ناقل يا منبع آلودگي مفيد مي باشند . سوشي از باكتري استافيلوكوك اورئوس توليد كننده سم از طريق بيني و پوست افراد ناقل قابليت انتقال دارد . اگر به مسموميت با سم استافيلوكوك اورئوس مظنون هستيم از نازوفارنكس كاركنان مي توانيم سوآپ تهيه كنيم . 
سوآپ همچنين بايد از ضايعات پوستي بدن ( كورك ، جوش ها ،‌ زخم هاي عفوني و سوختگي ها ) از نقاط غيرپوشيده بدن گرفته شود . لازم است برنامه اي تدوين شود كه كليه افراد توسط يك پزشك ويزيت گردند . چنانچه احتمال آلودگي به ويروس هپاتيت A  وجود دارد ، انجام تست خون افراد براي يافتن آنتي بادي IgM اين ويروس ضروري است و چنانچه نتيجه آزمون مثبت باشد فرد يا افراد مي بايست تا زمان از بين رفتن علائم و ساير بررسي هاي بعدي از فعاليت در مكان تهيه و توزيع مواد غذايي منع شوند . 
2-12- بررسي ردپاي مواد غذايي
اگر چنانچه در بررسي يك طغيان بيماريهاي منتقله از مواد غذايي ، منبع آلودگي در محل تهيه و آماده سازي غذا نباشد ، بايد احتمال وقوع آلودگي مواد غذايي قبل از ورود به محل آماده سازي و طبخ مطرح شود . بروز طغيانهاي متعدد و همزمان از يك بيماري منتقله از مواد غذايي در نقاط مختلف اغلب حاكي از آلودگي اوليه در مواد خام است . آلودگي هايي كه كم و بيش در مواد خام اوليه مي تواند وجود داشته باشد شامل ( باسيلوس سرئوس در غلات ) يا شكل متداول تر آن باكتري سالمونلا در ماكيان است كه به لحاظ حفظ ايمني مواد غذايي ، لازم است اين مواد به صورت كامل پخته شوند . در اين گونه موارد بررسي هاي مكاني بروز آلودگي اوليه بستگي به منابع موجود ، اولويت ها و موقعيت هاي اپيدميولوژيكي منطقه بروز طغيان دارد . 
فاكتورهايي كه در آلودگي مواد غذايي نقش دارند :
· مواد غذايي خام ممكن است در منبع توليد از طريق سالمونلا ، كامپيلوباكتر ، كلوستريديوم پروفرژنس، يرسينيا انتروكوليتيكا ، لستريامونوسيتوژنز ، استافيلوكوكوس ارئوس يا ساير پاتوژن ها آلوده گردد.در بعضي مناطق ماهي خام اغلب آلوده به ويبريوپاراهموليتيكوس و ويبريوكلرا non-01  مي باشد . برنج و ساير حبوبات اغلب حامل باسيلوس مرئوس مي باشند و گونه هاي گياهي مواد غذايي نيز ممكن است حامل كلوستريديوم پرفرژنس باشند .
· مواد غذايي بدست آمده از منابع غير ايمن ( صدف ، ماهي ، شيرخام ، تخم مرغ خام ، قارچ ها)
· آب غير قابل شربي كه جهت آماده سازي مواد غذايي مورد استفاده قرار مي گيرد
· افراد آلوده ( حاملين استافيلوكوك ارئوس ، افرادي كه در دوره يا فاز كمون هپاتيت A قرار دارند ، افراد آلوده به نورد ويروس و حاملين روده اي شيگلا ) و همچنين مواد غذايي آلوده اي كه بعداً تحت فرآوري گرمايي مناسب قرار نگرفته اند .
· آلاينده هايي كه از طريق دست اندركاران ، لباس يا تجهيزات ، مواد اوليه خام با منشاء حيواني منتشر گرديده اند .
· تجهيزات ( قاشق و كف گير ، خردكن ، تخته كار ،‌چاقو و ظروف نگهداري مواد غذايي ) كه بطور صحيح تميز گرديده اند . 
· مواد غذايي با اسيديته بالا كه در ظروفي ذخيره شده يا از طريق خط لوله اي انتقال يافته اند كه حاوي فلزات سمي ( آنتيموان ، مس ، كادميم ، سرب و روي ) بوده و باعث نشست يا مهاجرت فلز سمي به ماده غذايي شده اند .
· موماد سمي از قبيل آفت كش ها كه بدليل بي توجهي حوادث يا ذخيره سازي غير اصولي با مواد غذايي تماس پيدا مي كنند . 
· افزودني هاي مواد غذايي در مقادير بيش از ميزان نياز ( مونوسديم گلوتامات ) يا فرآوري مورد نياز ( نيترات سديم)
· مواد غذايي كه در حين ذخيره سازي از طريق تماس با فاضلاب آلوده شده اند 
· آلاينده هايي كه از طريق جذب سطحي ظروف بسته بندي توسط نقص در فشار بخار يا شكستگي ها وارد مواد غذايي مي گردند . 
فاكتورهايي كه در ميزان بتاژ عوامل پاتوژن تاثير گذارند :
· مواد غذايي كه در دما و زمان ناكافي طبخ يا فرآوري گرمايي شده اند . 
· مواد غذايي پخته شده كه مجدداً طي زمان و دماي ناكافي حرارت مي بينند . 
· مواد غذايي كه بطور كامل اسيدي نمي باشند .
فاكتورهايي كه بر رشد ميكروبي تاثير گذارند :
· مواد غذايي طبخ شده كه در دماي اتاق در مدت زمان زيادي نگهداري شده اند 
· مواد غذايي كه بطور غير صحيح سرد شده اند ( نگهداري در كوزه هاي بزرگ يا ساير ظروف بزرگ در سرد كننده )
· غذاهاي گرمي كه در دماي اتاق ذخيره شده اند كه تكثير باكتريها را به همراه دارد .
· در جايي كه فرآيند تخمير ( تخمير اسيدي ) ناكافي يا آهسته صورت گيرد .
· مواد غذايي داراي رطوبت پايين و متوسط كه ميزان آب فعال آنها افزايش مي يابد .
· از فعاليت باكتري هاي رقيب جلوگيري و شرايط مناسبي براي رشد باكترهاي بيماريزا بدست آيد ( بسته بندي خلاء)
غلظت ناكافي نمك افزودني براي آن دسته از مواد غذايي كه نياز به رسيدگي دارند .
گام چهارم : اعمال ضوابط قانوني مرتبط و مستند سازي و گزارش دهي به مقامات ما فوق 
در این گام پس از دریافت نتايج تستهاي آزمايشگاهي انجام گرفته بر روی نمونه های مواد غذایی با آنالیز و تحلیل این نتایج علت بروز همه گیری تشریح می گردد و آموزشهای بهداشتی لازم جهت جلوگیری از ادامه و یا تکرار طغیان به افراد داده می شود . 
سپس فرم گزارش فوري همه گيري بيماريهاي منتقله از غذا توسط معاونت بهداشتي دانشگاه / دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي منطقه ( پيوست شماره 4 ) تكميل و به مركز سلامت محيط و كار – معاونت بهداشت وزارت بهداشت ،‌ درمان و آموزش پزشكي ارسال گردد . 
فصل پنجم 
اقدامات تكميلي پس از پايان همه گيري
در این مرحله پس از پایان طغیان بیماریهای منتقله از غذا اقدامات تکمیلی زیر انجام می پذیرد :
· ادامه آموزشها و اطلاع رساني
· برنامه ريزي به منظور حفظ شرايط موجود و جلوگيري از بازگشت شرايط اپيدمي
· تهيه گزارش نهايي و نتايج به دست آمده طبق فرمت گزارش دهي ( پيوست 5 ) 
· جایگزینی اقلام مصرفی در طی فعالیتهای کنترل طغیان برای موارد بروز احتمالی طغیان آتی
پیوست1: 
" مطالعه علل وقوع طغیان "
برای بررسی علل وقوع طغیان می توان از روشهای متفاوت مطالعاتی استفاده نمود که در زیر دو روش مطالعاتی کوهورت و مطالعه مورد-شاهدی جهت بررسی تاثیر خوردن غذای A در ایجاد طغیان شرح داده می شوند :
مطالعات کوهورت گذشته نگر
این مطالعات اغلب برای طغیان های در جمعیت کوچک و محدود به یک منطقه که همه افراد مواجهه یافته و نیافته قابل شناسایی می باشند امکانپذیر است . این مطالعات به مقایسه بروز بیماری بین دو گروه مواجهه یافته با یک ریسک فاکتور مشکوک و گروه مواجهه نیافته می پردازد .جدول 1 به بیان این مطالعه ، در خصوص بروز طغیان در یک جشن عروسی و نتایج مصاحبه با افراد دعوت شده به آن که غذا و نوشیدنی مصرف نموده اند پرداخته است .
	 میزان حمله
	مجموع
	سالم
	بیمارشدگان
	فاکتور مواجهه

	71%
	68
	20
	48
	افرادی که غذای A را خورده اند

	2%
	102
	100
	2
	افرادی که غذای A را نخورده اند

	29%
	170
	120
	50
	مجموع


جدول 1- مطالعه کوهورت
· با مقایسه اعداد مربوط به میزان حمله مشخص می گردد که غذای A با میزان حمله 71 % با توضیحات ذیل احتمالا یک ریسک فاکتور بیماری بوده است .
· میزان حمله در میان کسانیکه غذای A را مصرف کرده اند بالاست . ( 71 % ) 
· میزان حمله در میان کسانیکه غذای A را مصرف نکرده اند پایین است ( 2 % ) و اختلاف میزان حمله افرادی که غذا را خورده اند و نخورده اند ( اختلاف ریسک ) بالاست . ( 69% )
· اکثر بیمارشدگان غذای A را خورده اند . ( 96 % )
· بعلاوه میزان خطر نسبی
 که از نسبت دو میزان حمله به شرح ذیل محاسبه می گردد ، بالاست .
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میزان خطر نسبی واحد نداشته و در واقع سنجشی است برای بیان میزان شدت ارتباط بین مواجهه و بیماری . در مثال فوق میزان خطر نسبی برابر برای افرادی که غذای A  را مصرف نموده اند 35.5 است ، بدین مفهوم است که افرادی که غذای A  را خورده اند ، 35.5 برابر بیشتر از افرادی که غذای A  را نخورده اند بیمار شده اند .
مطالعه مورد – شاهدی
در بسیاری از مواقع بدلیل عدم امکان شناسایی و مصاحبه با افراد مواجهه یافته و مواجهه نیافته ، مطالعه کوهورت عملا امکانپذیر نیست ، در این گونه مواقع ، پس از انجام یک مطالعه توصیفی و جمع آوری اطلاعات مربوط به موارد بیماری می توان نسبت به انجام یک مطالعه مورد – شاهدی اقدام نمود . در این مطالعه نسبت مواجهه در  بین موارد بیماری و یک گروه از افراد ساالم بعنوان گروه کنترل با یکدیگر مورد مقایسه قرار می گیرند . پرسشنامه های هر دو  گروه بجز سوالات مختص علائم بالینی برای گروه بیمار یکسان است .
نکته : گروههای کنترل نباید جزء افراد بیمار باشند اما می بایست نماینده جامعه ای باشند که بیماری در آن رخ داده است . بر این اساس گروه کنترل بیانگر سطحی از مواجهه است که قبل از بروز بیماری مورد انتظار است و طبیعتا اگر میزان این مواجهه در این گروه بیشتر شود ، منجر به بیماری خواهد شد . 
مثال جدول 1 برای مطالعه کوهورت ، مجددا بعنوان مثال یک مطالعه مورد – شاهدی تکرار می گردد .
	مواجهه
	موارد بیماری
	گروه کنترل
	مجموع

	غذای A خورده شده
	48
	20
	68

	غذای A خورده نشده
	2
	100
	102

	مجموع
	50
	120
	170

	درصد مواجهه
	96%
	17%
	40%


جدول 2 – مطالعه مورد -  شاهدی
در این مثال 96% بیماران در مقایسه با 17% گروه کنترل غذای A را مصرف نموده اند . بنابراین حدس زده می شود که مصرف غذای A با بیماری مرتبط باشد . برعکس مطالعه کوهورت ، میزان حمله و تعیین خطر نسبی بدلیل اینکه کل افراد در معرض خطر شناخته شده نیستند ، قابل محاسبه نخواهد بود و به جای آن از فاکتور نسبت شانس ( OR )
 در مطالعه مورد – شاهدی استفاده می گردد ( جدول 3 )
	مواجهه
	موارد بیماری
	گروه کنترل
	مجموع

	غذای A خورده شده
	48
	20
	68

	غذای A خورده نشده
	2
	100
	102

	مجموع
	50
	120
	170


جدول 3 – مطالعه مورد -  شاهدی
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Chi-square   92.6 p...Value<6.1024
در این مثال عدد نسبت شانس (OR) برای غذای A برابر 120 است بدین مفهوم که شانس مواجهه با غذای آلوده در افرادی که دچار بیماری گردیده اند 120 برابر افرادی است که غذای A را نخورده اند با این مفهوم که ارتباط قوی بین بیمار شدن و مصرف غذای A وجود دارد .
طرح یک مثال : انجام یک مطالعه مورد – شاهدی جهت بررسی علل بروز طغیان منتقله از مواد غذایی استفاده شده در بیمارستان©در دوبلین ایرلند در سال 1996 از طریق جدول A 
	Odds ratio
	کنترل ها ( 62=n)                                      موردها ( 65 = n)

	
	غذا را نخورده
	غذا را خورده
	غذا را نخورده اند
	غذا را خورده اند
	لیست مواد غذایی سرو شده

	0.47
	45
	15
	51
	8
	سوپ پیاز فرانسوی

	1.32
	42
	18
	37
	21
	همبرگر سرخ شده

	1.35
	45
	15
	40
	18
	سس جعفری

	0.6
	52
	8
	4
	5
	سالاد سرد

	1
	35
	23
	35
	23
	سیب زمینی کرم دار

	1.87
	38
	21
	29
	30
	شلغم و کلم

	2.58
	53
	7
	44
	15
	برنج و جوجه سرخ شده

	2.11
	56
	3
	53
	6
	ساندویچ

	0.15
	53
	6
	58
	1
	کیک دانمارکی

	27.83
	53
	5
	16
	42
	کیک شکلاتی

	0.56
	43
	16
	48
	10
	بستنی

	0.24
	56
	4
	58
	1
	کلوچه


جدول A – مطالعه مورد -  شاهدی بررسی علل بروز طغیان منتقله از مواد غذایی در بیمارستان©در دوبلین ایرلند در سال 1996
جدول A بر اساس شیوع یک طغیان سالمونلوزیس تنظیم شده است . تعداد 65 نفر از بیماران و سایر پرسنل بیمارستان بعنوان گروه مورد تعریف شده اند و میزان مواجهه آنها با مواد غذایی سرو شده در مقایسه در مقایسه با 62 نفر از افراد سالم بعنوان گروه کنترل مورد بررسی قرار گرفته است . جهت تعیین راه های عمده انتقال و منبع طغیان Odds ratio برای 56 دسته از مواد غذایی که در طی صبحانه ، نهار و شام در مدت 3 روز مورد استفاده قرار گرفته است ، محاسبه شده است ( جدول A فقط مواد غذایی که برای نهار بکار رفته است را ذکر نموده است )
مشخص گردیده است که بالاترین میزان Odds ratio برای مصرف کیک شکلاتی محاسبه شده است .
تشکیل جدول 2X2 برای مصرف کیک شکلاتی
	کل
	کنترل
	موردها
	مواجهه

	47
	5
	42
	کیک شکلاتی خورده اند

	69
	53
	16
	کیک شکلاتی نخورده اند

	115
	58
	58
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با محاسبه Odds ratio مشخص می گردد که خطر ابتلا به بیماری در بین افرادی که کیک شکلاتی را 
خورده اند 27.8 بار بیشتر از افرادی است که نخورده اند . 
پیوست2: 
" توصيه هايي جهت افزايش آگاهي مردم بمنظور پيشگيري از بروز بيماريهاي روده اي از جمله تيفوئيد و وبا "
1. مواد غذايي خود را از فروشگاههاي داراي شرايط بهداشتي تهيه و خريداري نماييد .
2. از مصرف محتويات قوطي هاي كنسرو و كمپوت باد كرده خودداري نمايند .
3. براي اطمينان ، انواع كنسرو را قبل از باز كردن و مصرف به مدت 5 دقيقه در آب بجوشانيد. 
4. حتي الامكان از مصرف بستني هاي سنتي و شيريني خامه اي بخصوص در فصل تابستان خودداري نمائيد . 
5. شير پاستوريزه نشده غالباً به عوامل بيماريزا آلوده است حتماً شير پاستوريزه نشده را بمدت 1 دقيقه جوشانده و سپس مصرف نمائيد. 
6. هميشه از شير و فرآورده هاي لبني پاستوريزه استفاده نمائيد . 
7. براي شستشو و آماده سازي و طبخ مواد غذايي از آب سالم استفاده نمائيد .
8. از نوشيدن آب آشاميدني غير مطمئن جداً خودداري نمائيد . 
9. آب چشمه ها هميشه سالم نيست ، هنگام مسافرت و گردش در تابستان همواره از سلامت آب مصرفي اطمينان حاصل كنيد و در صورت مشكوك بودن از آب جوشيده استفاده نمائيد . 
10. هنگام گردش در خارج شهر توجه داشته باشيد از آب رودخانه ها براي آشاميدن استفاده ننمائيد و در صورت عدم دسترسي به آب مطمئن آن را بمدت 1 دقيقه جوشانيده و مصرف كنيد . 
11. در تابستان هنگام گردش در پاركها به تابلوهاي هشداردهنده و مشخص كننده آب آشاميدني در فضاي سبز توجه نموده و از مصرف آب فضاي سبز جهت آشاميدني جداً خودداري نمائيد. 
12. سبزيجاتي را كه بصورت خام مصرف مي شوند ابتدا با آب سالم خوب بشوئيد و با استفاده از مواد پاك كننده و ضدعفوني كننده و شستشوي مجدد سالمسازي و سپس مصرف نمائيد . (شرح كامل در پیوست 2) 
13. با گرم شدن هوا خطر بروز بيماريهاي اسهالي تشديد مي شود بنابراين از خوردن سبزيجات خام قبل از شستشوي كامل و ضدعفوني كردن جداً خودداري نمائيد . 
14. كاهو وسبزيجات خام ممكن است داراي ميكرب و تخم انگل باشد بنابراين از مصرف كاهو و سبزي نشسته و سالمسازي نشده جداً خودداري كنيد . 
15. هنگام پاك كردن سبزي و كاهو و امثال آنها ، وسايل و ابزار كار  و دستها شديداً آلوده ميشوند لذا از خوردن و آشاميدن هنگام كار و قبل از شستشوي دستها با آب و صابون ، خودداري شود. 
16. كارد و سيني و سبد و ساير وسائل مورد استفاده براي پاك كردن سبزيجات پس از اتمام كار با مواد پاك كننده كاملاً شستشو شود. 
17. خوراكيهاي خام يا پخته كه توسط دست فروشان دوره گرد عرضه مي شود بهداشتي نبوده و مصرف آن جايز نيست . 
18. به فرزندان خود آموزش دهيد كه هرگز از فروشندگان دوره گرد خوراكي نخرند
19. کوتاه كردن ناخن ها و تميز نگهداشتن آنها به پيشگيري از ابتلاء به بيماريهاي اسهالي بخصوص نزد كودكان كمك مي كند. 
20. از قرار دادن مواد غذايي شسته نشده در كنار مواد غذايي تميز در داخل يخچال خودداري كنيد . 
21. غذاي پخته سالم با كوچكترين تماس با غذاي خام ، آلوده مي گردد. از تماس مواد غذايي خام با مواد غذائي پخته خودداري كنيد. 
22. وقتي غذاهـــاي پخته شده در درجه حرارت اطاق سرد مي شوند ميكروبها شروع به رشد و تكثير مي نمايند و هر چه بيشتر باقي بماند خطر مسموميت در اثر خوردن اين نوع غذاها بيشتر مي شود. 
23. بسياري از مواد غذايي خام بخصوص گوشت مرغ آلوده به ميكروبهاي بيماريزا است و اگر خوب پخته نشود ممكن است مصرف آن موجب بيماري شود. 
24. مواد غذائي را از دسترس حشرات ، جوندگان و ساير حيوانات دور نگهداريد. 
25. انواع گوشت منجمد بايد قبل از پختن از حالت انجماد خارج شود. 
26. كشك مايع را قبل از مصرف به مدت 5 دقيقه بجوشانيد تا به بيماري كشنده بوتوليسم مبتلا نشويد. 
27. از ريختن آشغال و زباله در رودخانه ها ، جويها و معابر و اماكن عمومي جداً خودداري كنيد . 
28. شستشوي دستها در موارد ذيل الزامی است : 
· پس از تماس با مواد غذايي خام و نشسته
· پس از رفتن به توالت 
· پس از تماس با هر نوع مواد زائد
· پس از تعويض كهنه و پوشك بچه
· در صورتيكه در جريان تهيه و آماده سازي مواد غذايي وقفه اي در كار ايجاد شود .
پیوست 3 : 
" اطلاعيه بهداشتی سالمســازي سبزيجـــات "
نظر به اينكه براي آبياري و تغذيه سبزيجات ، اغلب از آبهاي آلوده و كودهاي انساني و حيواني استفاده و علاوه بر آن ، حيوانات اهلي و وحشي در مزارع كشت سبزيجات رفت و آمد مي نمايند ، لذا اين محصولات كشاورزي به انواع و اقسام تخم انگلها و ميكروبها آلوده هستند و مصرف كنترل نشده آنها بصورت خام اعم از سبزي خوردن ، سالاد فصل ، تزئين ظرف غذا ، همراه ساندويچ ،‌كاهو ، هويج ( همراه با سالاد يا بصورت آب هويج ) ، كلم ، گل كلم و ... باعث ابتلاء ‌به انگلهاي روده و بيماريهاي عفوني روده اي مثل انواع اسهالها ، حصبه ، شبه حصبه ، وبا ، التور و .... بالاخره بروز و اشاعه اپيدمي بيماريهاي مذكور در جامعه ميگردد، بدينوسيله به هم ميهنان عزيز توصيه و تأكيد ميشود براي جلوگيري از مبتلا شدن به انگلها و بيماريهاي روده اي حتماً سبزيجاتي را كه ميخواهند بصورت خام مصرف كنند بطريقه زير سالمسازي( پاكسازي ، انگل زدايي ، ضدعفوني ، شستشو) كرده و سپس بمصرف برسانند . 
1 – ابتدا سبزيجات را بخوبي پاك كرده شستشو دهيد تا مواد زائد و گل و لاي آن برطرف شو د.
2 – سپس آنرا در يك ظرف 5 ليتري ريخته بازاء ‌هر ليتر 3 تا 5 قطره مايع ظرفشوئي معمولي به آن اضافه كرده و ظرف را از آب پر كرده قدري بهم بزنند تا تمام سبزي در داخل كفاب قرار گيرد . مدت 5 دقيقه سبزي را در كفاب نگهداري سپس سبزي را از روي كفاب جمع آوري و كفاب را تخليه كرده و ظرف و سبزي را مجدداً با اب سالم شستشو دهيد تا تخم انگل ها و باقيمانده مايع ظرفشوئي از آنها جدا شوند. (انگل زدائي) 
3 – براي ضدعفوني و از بين بردن ميكروبها ،‌ يك گرم (نصف قاشق چايخوري) پودر پركلرين 70 درصد را در ظرف 5 ليتري پر از آب ريخته كاملاً حل كنيد تا محلول ضدعفوني كننده بدست آيد. سپس سبزي انگل زدائي شده را براي مدت 5 دقيقه در محلول ضدعفوني كننده اخير قرار دهيد تا ميكروبهاي آن كشته شوند. توضيح آنكه اگر پركلرين در دسترس نباشد مي توانيد از يك قاشق مرباخوري آب ژاول 10 درصد يا دو قاشق مرباخوري آب ژاول 5 درصد (بجاي يك گرم پركلرين و يا هر ماده ضدعفوني كننده مجاز ديگري كه در داروخانه ها و سوپر ماركتها و بقاليها وجود دارد طبق دستورالعمل مصرف آن استفاده كنيد. 
4 – سبزي ضدعفوني شده را مجدداً با آب سالم بشوئيد تا باقيمانده كلر از آن جدا شود و سپس مصرف نمائيد. 
پيوست 4 :  
" فرم گزارش فوري همه گيري بيماريهاي منتقله از غذا "
بسمه تعالي 
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   دستورالعمل اقدامات بهداشت محيطي به منظور پيشگيري و كنترل بيماريهاي منتقله از غذا


مركز سلامت محيط و كار 


اداره بهداشت مواد غذايي و بهسازي اماكن عمومي


تهيه كنندگان :


مهندس سيدرضا غلامي


مهندس ميترا دانش دوست


مهندس فرناز جغتايي











� تيم كنترل طغيان ( Outbreak Control Team )OCT 


�  CDC(Center for Disease Control )


) � CCHF( Crimean-Congo hemorrhagic fever


� پیوست شماره 4


� RR( relative risk)


� OR ( odds ratio )





0
11

بهداشت مواد غذایی                              بهداشت فردی

21

		



















عامل آلودگی یا بیماری







بهداشت محیط

بهداشت تجهیزات

مشتری  یا مصرف کننده مواد غذایی
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