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 سلامت غذاییایمنی و  – 11شماره 

  و تعاریف مقدمه

 ایمنی و سلامت غذایی چیست؟

نگهداری، حمل و نقل، توزیع، که ماده غذایی در هنگام تولید، آماده سازی،  از این ایمنی مواد غذایی به مفهوم حصول اطمینان 

موازینی است که در  شامل رعایت کلیه نیز بهداشت مواد غذایی(. 1)رساندعرضه و یا خوردن زیان و آسیبی به مصرف کننده نمی

، نگهداری و عرضه مواد غذایی ضروری است تا ماده غذایی سالم و با کیفیت بالای بهداشتی به دست مصرف فرآیند تولید

 از جهانی های سایر سازمان همکاری با سال اخیر 04طی  )FAO(1 متحد ملل کشاورزی و غذا سازمان. (2،1)سدکنندگان بر

 غذای به و دستیابیته داش مستمر کوشش غذایی مواد کیفیت و سلامت با ارتباط در )WHO(2 جهانی بهداشت سازمان جمله

 این مساله علاوه براین از .  اطمینان(3)عرفی کرده استم انسانی هر مسلم حق ،گرسنگی از رهایی جهت را کافی و مغذی سالم،

 هاانسان سلامت و غذایی مواد ایتغذیه ارزش یارتقا تواند منجر بهمی ،آیدمی حساب به غذا جهانی تجارت یاترضرو از یکی که

های یکی از شاخص وسلامت جامعه  ارتقایتواند شرط لازم برای می بوده و مواد غذایی نهایی ایمنی هدف موضوع این. شود نیز

های منتقله از غذا شامل هر بیماری دارای ماهیت عفونی یا سمی است که با مصرف بر تعاریف بالا بیماریبنا .(1)مهم توسعه باشد

 کند:را به دو دسته عمده تقسیم  بندی می هابیماریسازمان جهانی بهداشت این  شود.غذا ایجاد 

 شوند.: که از مصرف غذا یا آشامیدنی آلوده به باکتری، ویروس یا انگل ناشی می3 منتقله از غذاهای عفونت -1

ها، موادشیمیایی مثل حشره کش ها و  : که ناشی از مصرف غذا یا نوشیدنی آلوده با سموم )ناشی از باکتری0مسمومیت غذایی -2

ها، آلودگی با فلزات سنگین مثل مس و جیوه(  رچهیدروکربن ها، سموم با منشا طبیعی مثل حیوانات دریایی  و قا

                   .(0)باشدمی

باشد. صورت علائم گوارشی مانند کرامپ شکمی، اسهال، تهوع و استفراغ میهب های ناشی از غذا بیشترتظاهرات بالینی بیماری

  یهابیماریابد و از آنجا که راه اصلی انتقال یادامه میروز  2الی 1ظاهر و برای  ساعت بعد از مواجه 20-04 طورمتوسطه علائم ب

 ،تعریف طبق(. 5)یدآنظر میه ها بسیار محتمل ببیماری باشد بروز طغیان ناشی از ایندهانی می -ناشی از غذا از طریق مدفوعی

مشترکی داشته باشند به اصطلاح و علائم بیماری  کرده استفاده مشترك آشامیدنی یا غذا یك از بیشتر یا نفر زمانی که دو

که بروز این مشکل منجر به ابتلا تعداد زیادی از افراد و در نتیجه ایجاد یك وضعیت ( 0)گویند یك طغیان غذایی رخ داده استمی

 یهابیماری به صنعتی کشورهای مردم درصد 34 ساله هر جهانی بهداشت سازمان آمار بر طبق .(6)خواهد شد بحرانی درکشور

ی ناشی از غذا هابیماریاز  درصد 77تواند توجیه کننده کنترل نامناسب مواد غذایی می(. 7)شوندمی مبتلا غذا مصرف از ناشی

، تغییر سبك ایش مهاجرت و توسعه گردشگریدر واقع انعکاسی از رشد فزاینده جمعیت، افز هابیماریشیوع بالای این  (. 4)باشد

و  جهانی میوه وسبزی و محصولات حیوانی و مصرف بیشتر غذاهای فست فود، افزایش تجارت زندگی، تغییر الگوی مصرف غذا

                                                           
1 Food and Agriculture Organization of the United Nations(FAO)  
2 World Health Organization(WHO) 
3 Foodborne infection 
4 Foodborne poisoning 
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(. 7،4)باشدهای جدید میرعایت اصول بهداشت مواد غذایی در برخی از این کشورها، تغییرات آب و هوا و پیدایش پاتوژنعدم 

، اقتصاد و سیستم زیادی بر صنعت غذایی ارد بلکه بارگذمیثیر سوئی بر سلامت افراد ی ناشی از غذا نه تنها تأهابیماریدر واقع 

 از ناشی های بیماری بابت دلار میلیارد 0/7 سالانه آمریکا که در طوریهب( 14)نندکنیز تحمیل می بهداشتی درمانی یك کشور

ایمنی و بهداشت مواد غذایی لازم است نه تنها ماده غذایی از کیفیت  یلذا برای ارتقا (.11)شودصرف می  آلوده غذای مصرف

(. 1)بلکه استانداردهای سلامتی و بهداشتی لازم در طول تولید، توزیع و عرضه آن نیز رعایت شوند ،ای بالایی برخوردار باشدتغذیه

 منسجم جامع، سیستم یك داشتنن از هنوز فانهمتأس ،سلامت امور در درمان و بهداشت وزارت زیاد های پیشرفت وجود با کشور ما

 . (12)می برد رنج «سفره مزرعه تا» از غذایی مواد سلامت بر نظارت و کنترل کارآمد و

 

 

 

 در ایرانی ناشی از غذا هابیمارینیمرخ 

زای غالب، در جهت پیشگیری از طغیان ی منتقله از غذا و تعیین عوامل بیماریهابیماریهای حاصل از تعیین میزان شیوع طغیان

های اخیر تنها بیماری بوتولیسم تحت مراقبت بوده است دهه در طیاما در ایران  .باشندهای بعدی از اهمیت ویژه ای برخوردار می

اولین بررسی  .(5،0) شده است انجام ی مختلفهادانشگاه در پراکنده هایبررسی غذا از و در مورد سایر پاتوژن های  منتقله

 1343سال  مربوط بهکه ارائه شده است  "های منتقله از غذاراهنمای کشوری نظام مراقبت بیماری"در  مورداین در انجام گرفته 

های منتقله از غذا مبتلا به بیمارینفر  5440در جریان آنها ه بود که طغیان در ایران گزارش شد 16تعداد باشد. در این بررسی می

زای منتقله از غذا در ترین عوامل عفونت. شایعه بودندنفر جان خود را از دست داد 5نفر بستری و  773و از این تعداد  ه بودندشد

عیین علل در بررسی کشوری دیگر که به منظور ت(. 5)این طغیان ها به ترتیب شیگلا، اشریشیاکلی و سالمونلا گزارش شده بود

 استان درتوسط دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام گرفت،  شیوع طغیان ها  1371های  سال میکروبی طغیان

عوامل اصلی در این مطالعه گزارش شد. ( %6/7) مورد 7( و استان هرمزگان %3/23) مورد 17(، استان یزد %6/35) مورد 26همدان 

این  به ابتلا در غالب سنی گروه مختلف سنی هایگروه میان و سالمونلا گزارش شده بود. در کلیاشریشیازا شیگلا، بیماری

به دلیل ضعیف بودن سیستم ایمنی و عدم  توانداین امر می اختصاص داده بودند که خودبه (%0/16سال) 5ها را کودکان زیربیماری

در  (. 0)مورد نامشخص بود 27مورد ناشی از آب و  6مورد ناشی از غذا و  04طغیان نیز  73. از میان باشدآشنایی با مسائل بهداشتی 

ها در تابستان گزارش شده بود هردوی این مطالعات میزان بروز طغیان در شهرنسبت به روستا بیشتر بود و از نظر فصلی بیشتر طغیان

 (.5،0)(1)نمودار 

 به اما باشد داشته را كافی تغذیه یك شرایط همه و باشد هماهنگ انسان جسمی نیازهای با كاملاً غذای مصرفی است ممكن

 جامع، سیستم یكنماید. حركت به  تهدید جدی طور به را انسان سلامت آن، در بخش زیان عوامل وجود یا لحاظ آلودگی

 . در كشور به شدت احساس می شود «سفره مزرعه تا» از غذایی مواد سلامت بر نظارت و كنترل كارآمد و منسجم

 
 



 

0              

 

 سلامت غذاییایمنی و  – 11شماره 

 

 (4)1931در ایران سال  وقوع فصل حسب بر غذا از منتقله هایبیماری وقوع فراوانی توزیع : 1نمودار

 

ملاحضه  1 بررسی های انجام شده بیانگر روند رو به افزایش وقوع سالیانه طغیان ها در کشور می باشد و همانطور که در جدول

 افزایش یافته است. 71در مقایسه با سال 70 سال ها درتعداد افراد مبتلا به این بیماریشود می

 

 1934تا نیمه اول سال  1931های ناشی از آب و غذا در كشور ایران بین سالهای طغیان: 1جدول

شش ماه اول سال  1939سال 1931سال  1931سال  

1934 

 2422 2516 2147 1536 تعداد طغیان

 20073 14073 27414 13703 تعداد افراد مبتلا

لاتعداد مرگ ناشی از ابت  27 35 24 12 

 

 

های نمونهخانه بهداشت براساس های اخیر، طبق آمار گزارش شده از وزارتهای سالعوامل ایجادکننده اصلی در ایجاد طغیان

.نشان داده شده است 5تا  2کشت مدفوع در نمودارهای ارسالی   
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 1931سالشده بر طبق نتایج تایید شده از نمونه های مدفو ع در  : فراوانی طغیان های گزارش1نمودار

 

 

 

 1931: فراوانی طغیان های گزارش شده بر طبق نتایج تایید شده از نمونه های مدفوع در سال9نمودار
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 1934: فرئانی طغیان های گزارش شده بر طبق نتایج تایید شده از نمونه های مدفوع در سال 4نمودار

 

 

 

 
 1934شده از نمونه های مدفوع در نیمه اول سال  : فراوانی طغیان های گزارش شده بر طبق نتایج تایید5نمودار

 

ترین اصلی ، شیگلا و سالمونلااشریشیاکلیمانند های خانواده انتروباکتریاسه شود باکتری همانطور که در این نمودارها مشاهده می

،  ایجاد اسهال  هااین باکتریبارزترین شاخصه ابتلا به  د.نباشمیایران های اخیر های ناشی از غذا در سالطغیانکننده امل ایجاد وع

راه انتقال   و از آنجا که دروشمار میبهآب و غذای آلوده  هامنبع این عفونت تریناصلی .استاسهال خونی و علائم گوارشی 
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بروز تواند در و مصرف می لذا آلودگی غذا در هر مرحله از تولید، نگهداریباشد می دهانی -بیشتر  از طریق مدفوعیعفونت 

 موثر باشد. های ناشی از غذاطغیان بیماری

 ی ناشی از غذا در جهانهابیمارینیمرخ 

یکی از تظاهرات )در سراسر جهان در اثر ابتلا به اسهال میلیون نفر انسان  2/2سالانه باعث مرگ حدود  ،ی ناشی از غذاهابیماری

اگرچه  دهند.ان تشکیل میکودکآنها را میلیون نفر  4/1 که از این تعداد حدود(. 13،14)شوندمی  (ی ناشی از غذا هابیماریشایع 

ی ناشی از غذا فقط به این کشورها محدود هابیماری بروزافتد این مرگ ها بیشتر در کشورهای در حال توسعه اتفاق می

ای رو طور هشدار دهندهههای ناشی از غذا بشمار مسمومیتدهد نشان می در انگلستانکه آمار منتشر شده  طوریه ب .(10)شودنمی

 %14رسید که حدود  1776نفر در سال  64444به  1744نفر در سال 15444د که برطبق تحقیقات از حدو طوریهب ،به افزایش است

که منجر به  ی مطرح بودهجدی برای بهداشت جهانعنوان یك تهدید هغذاهای غیربهداشتی ب(. 4)داین کشور بو ها درمرگدلیل از 

تر در برابر های آسیب پذیراما نوزادان، کودکان، زنان باردار، بیماران و سالمندان گروه ،شوندسلامت همه افراد می خطر انداختن

 .داده شده استی ناشی از غذا درکشورهای مختلف نشان هابیماریشیوع ابتلا به  ،2جدولدر (. 13)هستند این معضل

 ی ناشی از غذا در كشورهای مختلفهابیماری: آمارابتلا به 1جدول

 کشور سال
تعداد افراد 

 /در سالمبتلا

تعداد افراد 

/در بستری

 سال

تعداد افراد فوت 

 / در سالشده
 شماره منبع عوامل ایجادکننده بیماری

نفر یلیونم 76 ایالات متحده آمریکا آمار سالیانه نفر 325444  نفر 5444   (15) لیستریا، توکسوپلاسموزسالمونلا،  

 (13) شیر خشك آلوده به ملامین نفر 6 - کودك و نوزاد 3444 چین 1002

1331-

1005 

 (16) سالمونلا، ویبریوپاراهمولیتیکوس - نفر1450 نفر 26264 هنگ کنگ

1002-

1003 

 (17) اشریشیاکلی، سالمونلا - نفر 25314 نفر 1426 کره جنوبی

سالمونلا، لیستریا، بروسلا،  - نفر 744 نفر 374444 یونان آمار سالیانه

 اکینوکوکوس

(14) 

انهآمار سالی توکسوپلاسموز، نوروویروس،  - - نفر 2044444 هلند 

 روتاویروس، کمپیلوباکتر

(17) 

انهآمار سالی  توکسوپلاسموز لیستریا و هپاتیت - - میلون نفر0،5 استرالیا 
A 

(24) 

 (21) - - - نفر 54443 آلمان 1010
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 ایمنی و سلامت غذایی هزینه های اقتصادی

 طبق بر .(22)کنندها تحمیل میهای هنگفتی بر دولتی ناشی از غذا به علت وسعت زیاد، هزینههابیماریهای حاصل از طغیان

میلیارد دلار در  7/3 استرالیا،میلیون دلار در  303، میلیون یورو در هلند 305سالانه  ،در کشورهای توسعه یافتهانجام شده  تحقیقات

 ،میلیارد یورو در کشور انگلستان 1/5شود و سالانه ها تحمیل می این دولت بر ی اسهالیهابیماریکانادا هزینه ناشی از 

  .(23)(3)نمودار  شودی ناشی از غذا هزینه میهابیماریمیلیارد دلار در آمریکا بابت  152میلیون دلار در نیوزیلند و 5/216

 

 

 

 (11)آمریكا در پاتوژن های مختلفشیوع  وبرحسب دلار  1010: تخمین هزینه های سالانه در سال 1رودانم

 

 

 

 

 

ها فقط به این بیماریاینگونه بروز اما  ،افتدهای ناشی از غذا بیشتر در كشورهای در حال توسعه اتفاق میبیماریاگرچه 

 كشورهای پیشرفته نیز می باشد.ود و یكی از نگرانی های شكشورها محدود نمی

 .كنندها تحمیل میهای هنگفتی بر دولتهای ناشی از غذا به علت وسعت زیاد، هزینههای حاصل از بیماریطغیان
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 های ایمنی و سلامت غذایی در جهانشاخص

 شوندهای حاد ناشی از مصرف مواد غذایی مبتلا میتعداد افرادی که سالانه به بیماری -1

های غذایی جان خود را از  های حاد ناشی از مصرف مواد غذایی و یا مسمومیتتعداد افرادی که هرسال به دلیل بیماری -2

 دهنددست می

 دهندتعداد افرادی که به دلیل مسمومیت حاد با سموم آفت کش، جان خود را از دست می -3

 غذایی مبتلا می شوند )نظیر سرطان(ی مزمن ناشی از مصرف مواد هابیماریتعداد افرادی که سالانه به  -0

ی ناشی از مصرف مواد غذایی و یا هابیماریعلت درمان افراد مبتلا به ینه سالانه تحمیل شده به دولت بهمیزان هز -5

 های غذایی )به طور سرپایی یا بستری در بیمارستان( مسمومیت

 ها با انواع میکروبهای غذایی میزان شیوع سالانه انواع اسهال عفونی ناشی از مسمومیت -6

های انجام شده توسط مسئولین سلامت مواد غذایی هر کشور از کارخانجات، سیلوها و انبارهای آن کشور تعداد بازرسی -7

 های صادر کننده مواد غذایی به آن کشورو یا کشور

 مواد غذایی شیمیایی موجود درهای های آنالیزکننده انواع آلاینده های میکروب شناسی و آزمایشگاهتعداد آزمایشگاه  -4

های آنالیز کننده انواع آلاینده های میکروب شناسی و آزمایشگاه کیفیت، عملکرد و کارآیی آزمایشگاه رنحوه نظارت ب -7

 های شیمیایی موجود در مواد غذایی اعم از دولتی و خصوصی

 هاآزمایشگاه های شیمیایی مورد آنالیز در مواد غذایی درتعداد انواع سموم و آلاینده  -14

های مورد نیاز برای آنالیز انواع آلاینده های غربالگری و پیشرفتهها و روش وجود نیروی انسانی متخصص، دستگاه  -11

 های موجود در مواد غذایی شیمیایی و میکروب

 های شیمیاییها و آلاینده تعداد آنالیز سالیانه انواع مواد غذایی برای ردیابی انواع میکروب  -12

 های شیمیاییها و آلاینده تعداد نمونه های دارای آلودگی بیش از حد مجازبه انواع میکروب  -13

 گزارشات تحلیلی سالیانه مربوط به آلودگی انواع مواد غذایی تولید داخل و یا وارداتیتعداد  -10

 اها و مجلات معتبر بین المللی در زمینه سلامت غذ انتشار مقالات در همایش  -15

 غذا در هرکشور و میزان بودجه سالیانه اختصاص یافته به آنلویت سلامت وا  -16

 های جهانی میزان تعاملات علمی و اجرایی بین المللی با سایر کشورها و سازمان -17

 (.25،20،12،5)میزان تولید، واردات و مصرف سالانه انواع سموم آفت کش  -14
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 نتیجه گیری و توصیه ها 

 ظ  لحا به اما باشد داشته را کافی تغذیه یك شرایط همه و باشد هماهنگ انسان جسمی نیازهای با کاملاً غذای مصرفی است ممکن

 نماید تهدید جدی طور به را انسان سلامت آن، در بخش زیان عوامل وجود یا آلودگی

 ها فقط به این کشورها افتد، اما بروز اینگونه بیماریهای ناشی از غذا بیشتر در کشورهای در حال توسعه اتفاق میاگرچه بیماری

 های کشورهای پیشرفته نیز می باشدشود و یکی از نگرانی محدود نمی

 کنندها تحمیل میبر دولت های هنگفتیهای ناشی از غذا به علت وسعت زیاد، هزینههای حاصل از بیماریطغیان 

ی ملی کنترل مواد غذایی، با هاجهت تقویت سامانه WHOو سازمان خواربار و کشاورزی ملل متحد ( ) FAO،  2446در سال 

منظور از ظرفیت ند. یستم کنترل مواد غذایی پرداختهای مورد نیاز برای ایجاد یك س به تشریح ظرفیت ،یك راهکار مبسوط ئهارا

از »ها و سامانه های موجود در طول زنجیره غذایی  توانایی افراد، سازمان" ست ازکنترل مواد غذایی عبارت ادر سامانه سلامت و 

، برای انجام وظایف محوله به طورکاملاً مؤثر، کارآمد و پایدار به طوری که مواد غذایی کاملاً سالم و با کیفیت در «مزرعه تا سفره

. همکاری مستمر تمام مسئولین و ذینفعان مرتبط در امر کنترل مواد غذایی در تمام مراحل "دسترس مصرف کننده قرار گیرد

ها و نیازهای هر سامانه سلامت و  کنترل مواد غذایی شامل پنج هسته  ظرفیتالزامی است. « از مزرعه تا سفره» زنجیره غذایی یعنی

های رسمی کنترل مواد آزمایشگاه، سیستم بازرسی مواد غذایی، قوانین و مقررات مواد غذایی ،مدیریت کنترل مواد غذاییاصلی 

. برای بهبود وضعیت موجود (20)می شود "آموزش و ارتباطات مربوط به سلامت و کیفیت مواد غذایی اطلاعات"و  غذایی

 پیشنهادات زیر به سه گروه از ذینفعان به شرح زیر قابل ارایه می باشد : 

 دریافت کنندگان خدمت )مردم(

 ( ها پیش از تهشستن دسترعایت نظافت)یه غذا، رعایت نظافت محل سرو غذا 

 نگه داشتن غذاهای خام از پخته) خصوصا مواد غذایی حیوانی و دریایی خام( جدا 

 دقیقه( 34درجه سانتیگراد تا 74طبخ کامل مواد غذایی )دمای 

 نگهداری مواد غذایی در دمای مناسب 

 )(.26)استفاده از مواد غذایی خام وآب سالم) شستن میوه و سبزی، و تهیه مواد غذایی پاستورریزه  

 متارائه دهندگان خد

 های مردمی غیر دولتی فعال در زمینه سلامت غذانهاد تشکیل 

 آلودگی غذاهای پیشگیری از سازی به منظور اعتلای فرهنگ سلامت غذا و آموزش راههای همگانی و فرهنگآموزش 

 های ترویجی برای آموزش کشاورزان برای تولید غذای سالماستفاده از روش 

 ها برای تولید، فرآوری، توزیع و یا صادرات غذای سالماستفاده از توان بخش خصوصی و آموزش آن 

  قوانین بین المللی در امر صادرات مواد غذایی نظارت بر رعایت 
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 (.12)صینکردن دانش متخص و به روزنیروی متخصص کافی  مینتأ 

 

 سیاستگذاران

  های سلامت مواد غذایی بر استانداردصحیح  تدوین، اجرا و نظارت 

  هماهنگی بین وزراتخانه های صنایع، بازرگانی و وزارت بهداشت 

  های نوین نگهداری و حمل و نقل مواد غذایی فناوریبکارگیری 

  سلامت مواد غذایی جهت عضویت در تجارت جهانیبرخورداری از یك برنامه جامع مرحله ای در 

 سند ملی سلامت غذا تنظیم 

 ی ناشی از غذا در سراسر کشورهابیماریها و طغیان و گزارش دهی ثبت جهت برخورداری از یك سیستم جامع و یکپارچه 

 برداری شده به منظور بهره های مربوطه جهت ثبت روزانه آنالیز های انجاموجود یك سیستم اطلاعاتی جامع برای آزمایشگاه

 مراجع ذیصلاح دولتی 

  سامانه منسجم هشدار سریعایجاد 

 ها در مورد سلامت غذا، نحوه نظارت بر اجرای آنها و تجدید نظر در قوانینها و آیین نامهضع قوانین، دستور العملو 

 (12،25)یتدوین انواع حدود مجاز برای انواع آلاینده های شیمیایی موجود در مواد غذای. 
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