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Foodborne diseases

• Over 200 diseases are caused by eating food contaminated 
with bacteria, viruses, parasites or chemical substances 
such as heavy metals. 

• This growing public health problem causes considerable 
socioeconomic impact though strains on health-care 
systems, lost productivity, and harming tourism and trade. 
These diseases contribute significantly to the global burden 
of disease and mortality.

• Foodborne diseases are caused by contamination of food 
and occur at any stage of the food production, delivery and 
consumption chain. They can result from several forms of 
environmental contamination including pollution in water, 
soil or air, as well as unsafe food storage and processing.



Key facts

• Foodborne diseases encompass a wide range of illnesses 
from diarrhoea to cancers. Most present as gastrointestinal 
issues, though they can also produce neurological, 
gynaecological and immunological symptoms.

• Diseases causing diarrhoea are a major problem in all 
countries of the world, though the burden is carried 
disproportionately by low- and middle-income countries
and by children under 5 years of age.

• An estimated 600 million – almost 1 in 10 people in the 
world – fall ill after eating contaminated food and 420 000 
die every year, resulting in the loss of 33 million healthy life 
years (DALYs).



Key facts

• US$ 110 billion is lost each year in productivity 
and medical expenses resulting from unsafe food 
in low- and middle-income countries.

• Children under 5 years of age carry 40% of the 
foodborne disease burden, with 125 000 deaths 
every year.

• Foodborne diseases impede socioeconomic 
development by straining health care systems 
and harming national economies, tourism and 
trade.(Food security, Food safety)



Bacteria
• Salmonella, Campylobacter and enterohaemorrhagic Escherichia coli are 

some of the most common foodborne pathogens that affect millions of 
people annually, sometimes with severe and fatal outcomes.

• Symptoms can be fever, headache, nausea, vomiting, abdominal pain and 
diarrhoea. 

• Foods involved in outbreaks of salmonellosis include eggs, poultry and 
other products of animal origin. 

• Foodborne cases with Campylobacter are mainly caused by raw milk, raw 
or undercooked poultry and drinking water. 
Enterohaemorrhagic Escherichia coli is associated with unpasteurized 
milk, undercooked meat and contaminated fresh fruits and vegetables.

• Listeria infections can lead to miscarriage in pregnant women or death of 
newborn babies. Although disease occurrence is relatively low, Listeria’s 
severe and sometimes fatal health consequences, particularly among 
infants, children and the elderly, count them among the most serious 
foodborne infections. Listeria is found in unpasteurised dairy products and 
various ready-to-eat foods and can grow at refrigeration temperatures.



Bacteria
• Vibrio cholerae can infect people through contaminated 

water or food. Symptoms may include abdominal pain, 
vomiting and profuse watery diarrhoea, which quickly lead 
to severe dehydration and possibly death. Rice, vegetables, 
millet gruel and various types of seafood have been 
implicated in cholera outbreaks.

• Viruses

• Some viruses can be transmitted by food consumption. 
Norovirus is a common cause of foodborne infections that 
is characterized by nausea, explosive vomiting, watery 
diarrhoea and abdominal pain. Hepatitis A virus can also be 
transmitted by food and can cause long-lasting liver disease 
and spreads typically through raw or undercooked seafood 
or contaminated raw produce.



Parasites

• Some parasites, such as fish-borne trematodes, are only transmitted 
through food. Others, for example tapeworms 
like Echinococcus spp, or Taenia spp, may infect people through 
food or direct contact with animals. Other parasites, such as Ascaris, 
Cryptosporidium,Entamoebahistolytica or Giardia, enter the food 
chain via water or soil and can contaminate fresh produce.

• Prions

• Prions, infectious agents composed of protein, are unique in that 
they are associated with specific forms of neurodegenerative 
disease. Bovine spongiform encephalopathy (BSE, or so-called mad 
cow disease) is a prion disease in cattle, associated with the variant 
Creutzfeldt-Jakob disease (vCJD) in humans. Consuming meat
products containing specified risk material, such as brain tissue, is 
the most likely route of transmission of the prion agent to humans.



Chemicals
• Naturally occurring toxins include mycotoxins, marine biotoxins, 

cyanogenic glycosides and toxins occurring in poisonous mushrooms. 
Staple foods like corn or cereals can contain high levels of mycotoxins, 
such as aflatoxin and ochratoxin, produced by mould on grain. A long-term 
exposure can affect the immune system and normal development, or 
cause cancer.

• Persistent organic pollutants (POPs) are compounds that accumulate in 
the environment and human body. Known examples are dioxins and 
polychlorinated biphenyls (PCBs), which are unwanted by-products of 
industrial processes and waste incineration. They are found worldwide in 
the environment and accumulate in animal food chains. Dioxins are highly 
toxic and can cause reproductive and developmental problems, damage 
the immune system, interfere with hormones and cause cancer.

• Heavy metals such as lead, cadmium and mercury cause neurological and 
kidney damage. Contamination by heavy metal in food occurs mainly 
through pollution of water and soil.

• Other chemical hazards in food can include radioactive nucleotides that 
can be discharged into the environment from industries and from civil or 
military nuclear operations, food allergens, residues of drugs and other 
contaminants incorporated in the food during the process.



The burden of foodborne diseases
• The burden of foodborne diseases to public health and to 

economies has often been underestimated due to underreporting 
and difficulty to establish causal relationships between food 
contamination and resulting illness or death.

• The 2015 WHO report on the estimates of the global burden of 
foodborne diseases presented the first-ever estimates of disease 
burden caused by 31 foodborne agents (bacteria, viruses, parasites, 
toxins and chemicals) at global and sub-regional level, highlighting 
that more than 600 million cases of foodborne illnesses and 420 
000 deaths could occur in a year. The burden of foodborne diseases 
falls disproportionately on groups in vulnerable situations and 
especially on children under 5, with the highest burden in low- and 
middle-income countries.

• The 2019 World Bank report on the economic burden of the 
foodborne diseases indicated that the total productivity loss 
associated with foodborne disease in low- and middle-income 
countries was estimated at US$ 95.2 billion per year, and the annual 
cost of treating foodborne illnesses is estimated at US$ 15 billion.



Overview(Cholera)

• Almost 1.8 billion people worldwide drink water from sources 
contaminated with faeces that can carry the cholera bacterium, and 2.4 
billion people are without adequate sanitation facilities.(WHO,2015).

• The bacterial toxin affects the activity of the small intestinal mucosa cells 
which are responsible for water absorption and excretion - which reduces 
water absorption and secretion and excretion of water.

شوار، اسهال و استفراغ علایم اصلی، اسهال آب برنجی، دهیدراتاسیون همراه با تغلیظ خوون، اواهف  •
مور  آن ضعیف شدن نبض، به علت اینکه پوست بیمار خشک و تیره شده و خون غلیظ می شود بوه

.نیز می گویندآبی 
موورد 30در بیوتایوپ انتوورعفونت یک موورد بوانینی و در 6در مقابل هر بیوتایپ الاسیک در ابتلا •

.عفونت یک مورد بیماری دیده می شود
. درصد شدید و تهدید اننده است20درصد موارد اسهال سبک و خودمحدود شونده است و 80در وبا •

دمی هفته ویبریوالرا را با مد وع د ع می انند و در آنودگی آبها و اداموه اپیو3تا2موارد بدون علامت 
درصد مبتلایان  وو  موی 70تا 50در موارد شدید در طی چند روز و حتی چند ساعت . نقف دارند

. انند
یوا O1سوروتیپ  رد مبتلا با درگیری روده و معوده اوه ویبروالورای مونود توا وی  : تعریف قطعی•

O139از وی جدا شود.



Cholera(2020)
• Cholera remains a global threat to public health and an indicator of 

inequity and lack of social development.
• Researchers have estimated that each year there are 1.3 to 4.0 million 

cases of cholera, and 21 000 to 143 000 deaths worldwide due to cholera
• Provision of safe water and sanitation is critical to control the transmission 

of cholera and other waterborne diseases.
• Most of those infected will have no or mild symptoms and can be 

successfully treated with oral rehydration solution. Cholera is an acute 
diarrhoeal disease that can kill within hours if left untreated.

• A global strategy on cholera control, Ending Cholera: a global roadmap to 
2030, with a target to reduce cholera deaths by 90% was launched in 
2017.

• Provision of safe water and sanitation is critical to prevent and control 
the transmission of cholera and other waterborne diseases.

• Severe cases will need rapid treatment with intravenous fluids and 
antibiotics.

• Oral cholera vaccines should be used in conjunction with improvements 
in water and sanitation to control cholera outbreaks and for prevention 
in areas known to be high risk for cholera.



Epidemiology
• It takes between 12 hours and 5 days for a person to show symptoms

after ingesting contaminated food or water. Cholera affects both
children and adults and can kill within hours if untreated.

• Most people infected with V. cholerae do not develop any symptoms,
although the bacteria are present in their faeces for 1-10 days after
infection and are shed back into the environment, potentially infecting
other people.

• Among people who develop symptoms, the majority have mild or
moderate symptoms, while a minority develop acute watery diarrhoea
with severe dehydration. This can lead to death if left untreated.

• There are many serogroups of V. cholerae, but only two – O1 and O139 –
cause outbreaks. V. cholerae O1 has caused all recent outbreaks. V.
cholerae O139 – first identified in Bangladesh in 1992 – caused
outbreaks in the past, but recently has only been identified in sporadic
cases. It has never been identified outside Asia. There is no difference in
the illness caused by the two serogroups.



Epidemiology, risk factors, and 
disease burden

• Cholera can be endemic or epidemic. A cholera-endemic area is an 
area where confirmed cholera cases were detected during the last 3 
years with evidence of local transmission (meaning the cases are not 
imported from elsewhere). A cholera outbreak/epidemic can occur in 
both endemic countries and in countries where cholera does not 
regularly occur.

• In cholera endemic countries an outbreak can be seasonal or sporadic 
and represents a greater than expected number of cases.

• In a country where cholera does not regularly occur, an outbreak is 
defined by the occurrence of at least 1 confirmed case of cholera 
with evidence of local transmission in an area where there is not 
usually cholera.

• Cholera transmission is closely linked to inadequate access to clean 
water and sanitation facilities. Typical at-risk areas include peri-urban 
slums, and camps for internally displaced persons or refugees, where 
minimum requirements of clean water and sanitation are not been 
met.



Prevention ,control, treatment

• A multifaceted approach is key to control cholera, and to reduce 
deaths. A combination of surveillance, water, sanitation and 
hygiene, social mobilisation, treatment, and oral cholera vaccines 
are used.

• Mass administration of antibiotics is not recommended, as it has no 
proven effect on the spread of cholera may contribute to 
antimicrobial resistance.

• Rapid access to treatment is essential during a cholera outbreak. 
Oral rehydration should be available in communities, in addition to 
larger treatment centres that can provide intravenous fluids and 24 
hour care. With early and proper treatment, the case fatality rate 
should remain below 1%.

• Zinc is an important adjunctive therapy for children under 5, which 
also reduces the duration of diarrhoea and may prevent future 
episodes of other causes of acute watery diarrhoea.



• Currently there are three WHO pre-qualified 
oral cholera vaccines (OCV): Dukoral®, 
Shanchol™, and Euvichol-Plus®. All three 
vaccines require two doses for full protection







Epidemiology
• During 2015,172 454 cases were notified from 

42 countries, including 1304 deaths.

• CFRs over 30% have been observed among 
vulnerable groups living in high risk areas. 
They reflect limited access to proper health 
care for the most vulnerable people and 
insufficiencies in health-care systems, 
including limited capacity of the surveillance 
system to trigger a timely response.



Key fact

• A cholera outbreak/epidemic is defined by the 
occurrence of at least 1 confirmed case of cholera 
with evidence of local transmission in an area 
where there is not usually cholera.

• Incubation period: 2 day, 6-48 hours
ته بیماری با مصرف سبزی و سالاد  و یو  اارخانوه ای ارتبواا داشو•

ود است، مصرف سبزی خام و سبزی آبیاری شوده بوا  اضولاب و نبو
سب غواا، گرم اردن نامنا. سی تم د ع و تصفیه  اضلاب  موثر است

توریزه، ش ت  غیر بهداشتی سبزی و میوه، مصرف ب وتنی غیرپاسو
یرنونوه سابقه تماس با بیمار اسهانی ارتباا، مصرف آب آشوامیدنی غ

.  اشی دارد



وضعيت بيماري وبا در ايران

آنازوپيوستوقوعبهايراندر1344سالدرالتوريوبااپيدمياولين•
زاموارديسالههمهو.گرفتخودبهبوميحالتماكشوردربيماريپس
مههبصورتباريكچندهروپراكندههايكانوندرگيرتكبصورتان

.كندميبروزبزرگوكوچكهايگيري
2966موردتعداد1354سال19663مواردتعداد1349سال•

10836مواردتعداد1356سال2100مواردتعداد1355سال•

6107مواردتعداد1360سال1856مواردتعداد1358سال•

2485مواردتعداد1367سال1888مواردتعداد1364سال•

11106مواردتعداد77و76سال5220مواردتعداد1368سال•



Colora in Iran



وبا

مورد ابتلا بوه وبوا گوزار  1187از ایران 2011در سال  whoبر اساس آمار 
.شده است

اونی  با ر از دنتای گنگ هندوستان منتشر شد
 وتان وسوتان، پاا وتان و ا غانداز نظر جغرا یایی وبا در ایوران، بوندلاد ، هن

.آندمیک است و با  راهم شدن شرایط اپیدمیک می شود
روه گو. سروتایپ غانب در اشور اوگاوا بوده است ونی اینابا هم دیده شده اسوت

. استO1سرمی غانب هم 
اق بررسی های انجام شده در مورد همه گیری هایی اه تا انون در اشوور اتفو
ع آب ا تاده است نشان می دهد اه منشا تمامی ای  اپیدمی ها آنودگی مناب

ر مناطقی به عبار  دیدر اپیدمی ها د. آشامیدنی بوسیله  اضلاب بوده است
.اتفاق می ا تد اه از نظر بهداشت آب و  اضلاب ضعیف ترند



23

گروههای در معرض خطر

در مناطق گرم یری و  آب و هوای مرطوب بومی •
در اوداان  شایع تر از بزرگ الان :  در مناطق بومی•
عوامل خطر•
ازدحام جمعیت•
نا مناسب بودن  بهداشت•
اسیدیته پایی  معده•
وضعیت اقتصادی اجتماعی پایی •
oگروه خونی •
سال مصون ه تند3ا راد بهبود یا ته حداقل •
استتغایه با شیر مادر در ارتقای ایمنی نوزادان موثر شناخته شده•



نظام مراقبت بيماری وبا

رد یک  . در مناطقی اه وبا آندمیک نمی باشد: مورد مشکوک•
کی سال به بالا دچار ام آبی شدید شود و یا در اثر اسهال آب5

سال با 2در مناطق آندمیک  یک  رد بالای . شدید  و  اند
.اسهال حاد آبکی



اسهال خونی بااتریایی
مهمتری  عامل اسهال خونی استشیدلا•
یک، ساعت، درد شدید شکمی، تب بالا، استفراغ، بی اشتهایی، ظاهر توا 12دوره امون •

کرار پیچف و زورپیچ شکمی، اسهال در ابتدا آبکی و حجم زیاد بوده ونی بعدا به سمت ت
.بیشتر و حجم امتر و مد وع خونی مواوئید تغییر حانت می دهد

1شده اسهال درمان ن. دهیدارتاسیون با اهمیت است. بیشتر اوداان اسهال خونی نمی شوند•
.  روز ادامه پیدا می اند10درصد بیماران اسهال بیشتر از 10هفته طول می اشد و در 2تا 

اوداان ب تری رخ می درصد40تظاهرا  نورونوژیک شایعتری  تظاهر خارج روده ای در 
.دهد

شت اشت مد وع و نمونه سواپ راتوم شانس تشخیص شیدلا را زیاد می اند  محیط ا•
. مواردی اه با اشت تشخیص داده نشده اند را مشخص می اندPCRآگار، استفاده از 

، شیدلا بوی دی Bشیدلا  لک نری گروه سرمی،Aدی انتری گروه سرمی چهار گونه شیکلا•
. D، شیدلا سونئی گروه سرمیCگروه سرمی 

سال در 5درصد ای  موارد در اوداان زیر 60میلیون نفر  و  می انند اه 1/5سالانه •
میلیون رویداد اسهال در 90شیدلا م ئول ایجاد . اشورهای در حال توسعه رخ می دهد

در اوداان اه از شیر مادر استفاده نمی انند در اشورهای درحال توسعه . جهان است
.  شیوع بالاتر است

سال رخ می دهد5درصد مر  ها در اوداان امتر از 60درصد همه گیری ها و 70حدود •



شيگلا

در محیط هوای پرجمعیوت و بوا اسوتاندارد معمولا همه گیری شیدلوزیس•
ی بهداشت عمومی و محیط پایی  همانند زندان، محل ندهداری اوداوان بو
.دسرپرست، مهداودک ها، بیمارستانهای روانی و اردوگاهها اتفاق می ا ت

. ونی در میمونها هم دیده شده استمخزن آن تنها ان ان است •
ی دهوانی رخ مو-انتقال تماس م تقیم و غیرم وتقیم و از طریوق مود وعی•

بعد از مصرف آب یا غاا آبووده آنوودگی رخ موی دهود  عودم رعایوت . دهد
ا بوا مدس ه. موازی  بهداشتی به خصوص ش ت  دست ها ب یار مهم است
. انتقال مکانیکی عامل می توانند در آنودگی به شدلا مهم باشند

وره شروع درمان با آنتی بیوتیک د. هفته بعد از علایم حاد4دوره واگیری تا •
.عفونت زایی را ام می اند

الان در بزگ و. نشانه های بیماری در اوداان شدید تر از بزرگ والان اسوت•
. واا    موثری ندارد.  موارد عفونت بدون علامت بیشتر است



E.coliاسهال ناشی 
E.coli آنتروتوا یژنیکنوع(Enerotoxogenic Ecoli )10 درصد اسهال شیرخواران 30تا

درصد 60تا 20درصد در اشورهای توسعه یا ته و 39تا 3در اشورهای در حال توسعه و 
، تهوع، اسهال آبکی غیرمواوییدی و غیر خونی، درد شکمی. اسهال م ا ری  را تشکیل می دهد

.  روز ایجاد می شود3تا 5استفراغ بدون تب یا تب خفیف بهبودی معمولا در عرض 
E.coliنوع مهاجم روده ای(Eneroinvasive Ecoli) با اسهال حاد آبکی یا سندرم دی انتری

اه با خون، مواوس وجود نواوسیت در مد وع، تب، حال عمومی بد، درد هتی ارامپی شکم همر
.  می باشد
E.coli آنتروپاتوژنیکنوع(Eneropathogenic Ecoli) عامل اسهال حاد و مداوم در اوداان

درصد اسهال شیرخواران را 30تا 20ای  نوع . امتر از دو سال در اورهای توسعه یا ته می باشد
ی اسهال آن معمولا غیرخون. عامل اپیدمی در بخف اطفال و مرااز ندهداری است. شامل می شود

. است
E.coli نوع متجاوز روده ای(Eneroaggregative Ecoli) عامل ایجاد اسهال حاد پایدار در

هال عامل اس. اشورهای در حال توسعه می باشد بیشتر در اوداان امتر از دو سال رخ می دهد
با تب معمولا اسهال نوع آبکی، مواوئید همراه. مزم  واب ته به ایدز و اسهال حاد م ا ری  است

. خفیف و بدون استفراغ است
E.coli منتشر و چ بنده نوعDiffuse-adherence Ecoli):   بیماری زا بودن آن هنوز مورد

یژه در شک است ونی تحقیقا  نشان داده است در اشورهای در حال توسعه و توسعه یا ته به و
.اوداان بزرگتر از یک ال آنودگی رخ می دهد

E.coliنوع انتروهموراژیک(EHEC)از عوامل عفونت آن می باشد  .



E.coli
اه به نظر می رسد بیف می باشد O157معمولا E.coliسروتایپ اسهال خونی •

.ردددرصد موادر سندرم همونتیک اورمیک به وسیله ای  سروتیپ ایجاد گ90از 
. بوه شومار موی رودخوونریزی دهنوده E.coliگاو مهمتری  مخزن سوو : زنمخ•

ان ان هم می تواند مخزن بیمواری مح ووب شوود و عامول عفونوت را از طریوق 
خوزن در مواردی سایر حیوانا  مانند گووزن، م. م تقیم و غیرم تقیم انتقال دهد

.بیماری می باشد
. می دهدبیشتر به وسیله غاای آنوده به مد وع نشخوارانندگان رخ:  رو  انتقال•

وده نیوز مصرف گوشت گاو به صور  نپخته، مصرف سبزیجا ، میوه و نبنیوا  آنو
صوی بوه عفونت می تواند به صور  م وتقیم از شخ. باعث انتقال بیماری می شود

ال انتقو. شخص دیدر در بی  ا راد خانواده و اوداان مهوداودک هوا انتقوال یابود
ر ب. عامل بیماری از طریق آب آشامیدنی آنوده و آب استخرها هم ممک  می باشد

درصود 16درصد موارد گاو، 52اساس تحقیقا  انجام شده، منبع انتقال عفونت در 
12درصد از طریق میوه و سبزیجا  آنووده، 16تماس م تقیم شخص به شخص، 

.درصد سایر منابع بوده است5درصد آب آنوده و 
روز موی 3-4روز و به طوور متوسوط 2-10در نوع خونریزی دهنده : دوره امون•

.  باشد
در طول مدتی اه توسط  رد آنوده د وع موی شوود اوه معموولا در : دوره واگیری•

هفته و در بزگ الان یک هفته یا امتر می باشد  3اوداان آنوده 



E.coli

از طریوق آب و غواای آنووده E.coliبوه طوور الوی :  ح اسیت و مقاومت•
اسوهال در م وا ران ایجاد (ETEC)آنتروتوا یژنیکE.coliمنتقل می شود

. موی باشود108می نماید و تعداد بااتری ها مورد نیاز برای شروع بیماری 
موده ایجا بیماری شبه به دی انتری باسیلی را ن( EIEC)نوع مهاجم روده ای

. کندايجاد بيماری می 106تعداد کمترونی برخلاف شیدلا با 

ایجاد اسهال آبکی ارده و در اوداان اشورهای ( EPEC)نوع آنتروپاتوژنیک•
. ایجاد بیماری می اند106تعداد امتربیشتری دارددر حال توسعه شیوع 
ایجاد اونیت هموارژیک ارده و احتمال بوروز (EHEC)نوع آنتروهمونیتیک

عودد 100ایو  بوااتری حتوی بوا . سندرم همونیتیک اورمیک وجوود دارد
یوز در بااتری نیز ایجاد بیماری می نماید و علاوه بر اوداان ا وراد م و  ن

.معرض خطر اشکال بانینی شدید بیماری قرار دارند



انتهاب روده ناشی از امپیلو بااتر

ان طیف بانینی از یک عفونت بودون علاموت توا اونیوت شودید تهدیداننوده جو•
لانی علایم آن تب، سردرد و با دردهای عض. بیماران و مدااونون سمی متغیر است

. ساعت ادامه دارد و سپس با درد ارامپی شوکم اداموه دارد24شروع شده و برای 
موی هم بیشتر خونیتب در بیماران شدید بوده و همراه اسهال می باشد و اسهال 

روز طول می اشود و شوبیه گاسوتروآنتریت 2تا 1در بیماران خفیف علایم . باشد
توا 20در موواردی . ویروسی می باشد و بیماران در امتر از یک هفته بهبود میابد

درصد بیماران بویف از دوهفتوه دارای علایوم 10تا 5درصد بیماران دوهفته و 30
.بیماری می باشند و رخداد مر  نادر است

به هندام مشاهده مود وع خوونی بوه هموراه توب و درد شوکم احتموال : تشخیص•
. عفونت با امپیلوبااتر وجود دارد

. د اسوتشناسایی بااتری از طریق اشت مد وع با انجام سواپ راتال موورد تاییو•
برای .مورد استفاده قرار می گیردButzlerیا Skirrowمحیط اختصاصی مانند 

ع بوا اربوول تشخیص سریع آنتریت ناشی از امپیلوبااتر رنگ آمیزی نمونه مود و
سوانس  وشی  انجام می گیرد برای بررسی آنتی بادی از آزموون آنتوی بوادی  لور

.  غیرم تقیم و آگلوتیناسیون لاتکس استفاده می شود



انتهاب روده ناشی از امپیلو بااتر
عامول (C.coli)و امپیلوبااتر اوونی( C.jejuni)عامل عفونت امپیلوبااتر ژژنی•

 ووب عفونت منتشر ان ان و حیوان و شایع تری  علت عفونت روده ای ان ان مح
گونه ه تند ونی نقوف بیمواری زایوی 20خانواده امپیلوبااتر بیف از .  می شود

.  آنها مشخص نی ت
در بی  عوامل ایجاد اننده اسوهال امپیلوبوااتر از پواتوژن هوای مهوم و موجوب •

داوان در او. عفونت های منجر به گاستروآنتریت در ب یاری از اشورها می شوود
سال و به ویژه شیرخواران 5بیشتری  گروه مبتلا اوداان امتر از شایع تر بوده و 

یشوتر نقف امپلوبااتر در ایجاد اسوهال در اوداوان حتوی از شویدلا ب. می باشد
.است

ر سانیانه  به ای  بوااتری در اشوورهای دمیلیون مورد اسهال400حدود برآورد •
مهم تری  بروز اسهال Ecoliامپیلو بااتر بعد از . حال توسعه و توسعه یا ته دارد

.  در ا راد نظامی می باشد
از مووادمطانعا  انجام شده در ایران اغلوب معطووف بوه جداسوازی امپیلوبوااتر •

یوور در مطانعه ای آنودگی لاشوه ط. می باشدغاایی با منشا دامی به ویژه ماایان 
81در سوال . درصود گوزار  شوده اسوت33/3در اشتارگاههای صنعتی تهوران 

درصود گوزار  65آنودگی ابد مرغ جمع آوری شده از اشتارگاههای شهر اورد 
.  شده است



امپیلو بااتر

ر بعضی و دحیوانا  و بیشتر پرندگان و گاو مخزن بااتر یمی باشند : مخزن•
تقوال مواقع تماس ان ان با حیواناتی مانند گاو، سگ، گوسوفند منجور بوه ان

.بااتری می شود
رو  انتقال مد وعی دهانی می باشد مصرف گوشوت پرنودگان اوه خووب•

ل می پخته نشده، آب آنوده، تماس با حیوانا  خاندی و تماس جن ی منتق
. احتمال انتقال از شیرآنوده گاو به ان ان وجود دارد. شود

روز می باشد10روز و حدااثر 7تا 1امون •
ااتر در بحث ح اسیت و مقاومت تماس یا هر یک از سروتایپ هوا امپیلوبو•

بوه بوه دنیول آنوودگی. برای ان ان مصونیت دائمی در مقابل آن سویه دارد
صوونیت در اشورهای در حال توسعه ایجاد مامپیلوبااتر در سنی  اودای 

. در سانهای تونیه زندگی به وجود می آید



Typhoid

• Typhoid fever is a life-threatening infection caused by the bacterium 
Salmonella Typhi. It is usually spread through contaminated food or 
water.

• An estimated 11–20 million people get sick from typhoid and 
between 128 000 and 161 000 people die from it every year.

• Symptoms include prolonged fever, fatigue, headache, nausea, 
abdominal pain, and constipation or diarrhoea. Some patients may 
have a rash. Severe cases may lead to serious complications or even 
death.

• Typhoid fever can be treated with antibiotics although increasing 
resistance to different types of antibiotics is making treatment 
more complicated.

• Two vaccines have been used for many years to prevent typhoid. A 
new typhoid conjugate vaccine with longer lasting immunity was 
prequalified by WHO in December 2017.



Paratyphoid fever
• Paratyphoid fever (together with typhoid fever, collectively known 

as enteric fever) is caused by Salmonella enterica serovars Paratyphi
(S. Paratyphi) A, B and C. S. Paratyphi A is the most common serovar
while Paratyphi C is uncommon. S. Paratyphi A, like S. Typhi, has 
adapted to human hosts; it causes similar clinical syndromes to 
typhoid, including fevers, chills, abdominal pain, and can be a life-
threatening illness in severe cases.

• The Global Burden of Disease (GBD) study 2019 estimated 3.8 
million cases of paratyphoid fever (due predominantly to 
paratyphoid A) and 23,300 deaths globally, and an age-standardized 
incidence of 51.3/100,000. Incidence rates of paratyphoid fever 
vary widely according to geography; it is most prevalent in South 
and South-East Asia, but is not as common in Africa. Incidence is 
highest among children, peaking in the 5–9-year age group. Age-
specific incidence may vary by country, and children with 
paratyphoid are generally older than those with typhoid.



Typhoid and Paratyphoid

موارد بیماری بوه دنبوال تیفوییود و درصد 75تب روده ای بیف از معمولا در اپیدمی •
.بقیه پاراتیفویید است

تواننود و عولاوه بور آن در پارتیفوییود حیوانوا  اهلوی میان ان مخزن اصلی تیفویید •
ممکو . و حاملان مد وعی شایع تر از حواملان ادراری ه وتند. مخزن بیماری باشند
ند اغلب ا رادی با س  متوسط به ویژه زنوان ه وتاما حاملی  مزم  حامل گارا باشد 

.اه بیشتر آنها ناراحتی هایی در ای ه صفرا دارند
.  هفته می باشد3تا 1ماه و متوسط 3روز تا 3دوره امون ب ته به تعداد بااتری بی  •

در حامل مزم  و همیشودی 5تا 2حدود . روز10تا 1در پاراتیفویید امتر است بی  
میشوند

.بعد از ایم  سازی و ابتلا مقاومت ن بی می باشد•
م در ایران جز بیاری های آندمیک می باشد گزار  غیر  ووری نیواز بوه قرنطینوه هو•

ندارد



reservoir

• Humans are the only reservoir for Salmonella 
typhi (which is the most serious), 
whereas Salmonella paratyphi also has animal 
reservoirs. Humans can carry the bacteria in 
the gut for very long times (chronic carriers), 
and transmit the bacteria to other persons 
(either directly or via food or water 
contamination).



نظام مراقبت از بیماری ها



Hepatitis A
• Unlike hepatitis B and C, hepatitis A infection does not cause chronic

liver disease and is rarely fatal, but it can cause debilitating symptoms
and fulminant hepatitis (acute liver failure), which is often fatal.

• Hepatitis A is a viral liver disease that can cause mild to severe illness.
• Globally, there are an estimated 1.4 million cases of hepatitis A every

year.
• The hepatitis A virus is transmitted through ingestion of contaminated

food and water, or through direct contact with an infectious person.
• Hepatitis A is associated with a lack of safe water and poor sanitation.
• Epidemics can be explosive in growth and cause significant economic

losses.
• Improved sanitation and the hepatitis A vaccine are the most effective 

ways to combat the disease. A caused approximately 11 000 deaths in 
2015(accounting for 0.8% of the mortality from viral hepatitis)



Soleimani .A 39

Aهپاتيت

ر تکثی. بدون پوشف، مد وعی دهانی، معمولا مزم  نمی شوندA,Eویروس 
 قط در ابد

 اس دراشورهای توسعه یا ته همه سنی   بویژه سنی  بالاتر ح:ح اسیت
ترند
بیشتری  آنودگی در سنی  اودای و نوجوانی:در ایران

 کال-اورال:  راههای انتقال
خون-5تماس جن ی-4,غااهای دریایی-3غاای آنوده –2,آب آنوده-1

بیشتر پاییزو زم تان: روند زمانی
هر دو جنس به یک ن بت مبتلا میدردند:جن یت

مردان همجنس باز, اارگران  اضلاب:عوامل شغلی
وضعیت نا مطلوب بهداشتی

ازدحام جمعیت
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Aهپاتيت

دار بدون پوشش هپاتیتاز خانواده پیکورناRNAویروس:عامل اتیولوژی
ویروس

اغلب خودمحدود شونده می باشد، ایمنی دایمی است

روز15-50:کموندوره

انسان و به خصوص افراد بدون علائم بالینی:مخزن

در کودکان زیر . است3به 1تا 12به 1:حالت حامل به بالینی:نوع بیماری
درصد25-10درصد در بالغین 95تا 8سال 5

حالت حامل در کودکان بیشتر  است

هرچه سن بالاتر باشد شدت علایم بیشتر است. حالت مزمن معمولا ندارد

در افراد با سن بالاتر بیشتر است% 5تا :کشندگی

.حالت کسالت,سردرد,درد  ماهیچه:علائم بالینی



60متوسط 120تا B 45روز، 50تا 15حدود Aدوره امون •
روز می 60تا 15هم حدود Eو روز 45حدود  Cروز 90تا 

باشد

مزم حاد،  برق آسا، : سیر طبیعی بیماری•
ان احتمال  ونمینانت بیشتر است به خصوص در زنHEVدر •

.دچار عفونت می شوندحامله اه در سه ماه سوم 
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Aهپاتيت
هرگز مزم  نمی شود و ناقل مزم  هم ایجاد نمی اند و میزبان اصولی آنAهپاتیت 

نی ناا مخزن بیماری نیز ان انها وخصوصاً ا وراد بودون علاموت بوانی. ان ان است 
.ه تند 

ق از طریوهفته قبل از بروز علایم تا چند هفته بعد از بروز زردی 1-3ویروس معمولاً 
ونی در ای  مد  مود وع بیموار بوه شود  آنووده اننوده و مد وع د ع می گردد 

م ری می باشد
می باشود در دموای منفوینام اعد محیطی مقاوم ویروس به شد  در مقابل عوامل 

باعث بقای ویروس و انتشار در جامعه موی شوود. درجه تا سانها زنده می ماند20
PHدر محیط اسویدی بوا . دقیقه زنده می ماند10درجه را تا 70همچنی  دمای 

ساعت زنده می ماند2یک تا 
الرینه اردن آب: پیشدیری اونیه

قرار دادن وسایل آنوده در مقابل   رمانی 
اشعه  رابنفف

جوشاندن به مد  یک دقیقه
انتقال وسایل آنوده توسط پرسنل دارای دستکف



Hepatitis A

• Epidemics related to contaminated food or 
water can erupt explosively, such as the 
epidemic in Shanghai in 1988 that affected 
about 300 000 people1.

• Hepatitis A viruses persist in the environment 
and can withstand food-production processes 
routinely used to inactivate and/or control 
bacterial pathogens. 



Hepatitis A

• In developing countries with poor sanitary
conditions and hygienic practices, most children
(90%) have been infected with the hepatitis A
virus before the age of 10 years 2. Those infected
in childhood do not experience any noticeable
symptoms.

• Epidemics are uncommon because older children
and adults are generally immune. Symptomatic
disease rates in these areas are low and
outbreaks are rare.



. ی انداست بروز ماه سطح بهداشت پایی  ای  بیماری در مناطقی •
اس بوه ا راد ح وبا بهبود شرایط بهداشتی به دنیل عدم ابتلا تعداد 

ده پیدا می اند در ایو  شورایط ورود یوک  ورد آنووبیماری ا زایف
 Aیت هپاتممک  است باعث اپیدمی گ ترده شودبه همی  علت به 
.یندهپاتیت عفونی، هپاتیت اپیدمیک، و یرقان اپیدمیک میدو

ق میدهود در منواطدر سنی  اوودای رخ در مناطق آندمیک بیشتر •
عموولا رخ میدهد و مدر سنی  بالاتر اه سطح بهداشتی بالاتر دارند 

با علایم همراه می باشد
در اشورهای در حوال توسوعه اپیودمی رخ نموی دهود اپیودمی در •

لا در اشورهایی اه وضعیت بهداشتی بالاتری دارند رخ می دهد موث
هزار نفر مبتلا یا اپیدمی های ای  بیماری300بندر شاندهای چی  
1989در آمریکا در سال 



HA

• Hepatitis A is a viral liver disease that can cause mild to 
severe illness.

• Globally, there are an estimated 1.4 million cases of hepatitis 
A every year. 

• The hepatitis A virus is transmitted through ingestion of 
contaminated food and water, or through direct contact with 
an infectious person. 

• Hepatitis A is associated with a lack of safe water and poor 
sanitation. 

• Epidemics can be explosive in growth and cause significant 
economic losses.

• Improved sanitation and the hepatitis A vaccine are the most 
effective ways to combat the disease.



Hepatitis A(2012)





HEV
HEV causes mostly acute hepatitis. It is transmitted via the faecal–oral route, 
principally via contaminated water.
Every year, there are an estimated 20 million HEV infections worldwide, 

leading to an estimated 3.3 million symptomatic cases of acute hepatitis E 
(13). 
WHO estimates that hepatitis E caused approximately 44 000 deaths in 2015 
(accounting for 3.3% of the mortality due to viral hepatitis). 
Hepatitis E is a usually self-limiting illness, but some patients may progress to 
acute 
liver failure. Hepatitis E has a higher case fatality in pregnant women. This 
leads 
to maternal mortality that is particularly devastating. Infection with HEV is 
reported worldwide, but it is most common in East and South Asia. A vaccine 
to prevent HEV infection has been developed and is licensed in China, but is 
not yet available in most other countries
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Eهپاتيت

روز15-60:دوره کمون•

می باشد% 10-35شیوع در کشور های در حال پیشرفت •

نفر 10تا8نفر 1حالت حامل دارد به ازای هر : وضعیت بیماری•
حاملند

انسان؟ ولی در میمون خوک گاو و گوسفند: مخزن طبیعی•

Aشبیه هپاتیت : راههای انتقال•

اورال فکال•

در فصول بارندگی•

سالگی رخ می دهد10بعد از •



معلائدارایموارداغلبکهباشدمینوپدیدبیمارییکنیزEهپاتیت–

یافتکبدیهایتستدرگذرائیاختلالتنهاوباشدنمیواضحیبالینی

سایرازافزونترEهپاتیتدرکولستازوآرترالژی،تب،ایکتر.گرددمی

.استکلاسیکهایهپاتیت

آزمایشگاهیوبالینیعلائمواستشوندهمحدودخودنیزEهپاتیت–

یهاهپاتیتسایربرخلافولییابدمیبهبودهفته6طیمعمولاًآن

%20-25درحاملگیسومماههسهدرخصوصاًوباردارزناندر،ویروسی

.شودمیمادرانمرگبهمنجرموارد



به نظر می رسد که با فصل Eهمه گیری هپاتیت •
باشدبارندگی یا بعد از راه افتادن سیل در ارتباط 

ری بیماری خود محدود شونده ای می باشد نیاز به بست•
ندارد به جز حالت برق آسا یا در زنان باردار



Definitions

1. Outbreak: Sudden occurrence of an
epidemic in relatively limited
geographic area. While an outbreak is
usually limited to a small focal area,
an epidemic covers larger
geographical areas & has more than
one focal point.

2. Outbreak Epidemiology: Study of a
disease cluster or epidemic in order
to control or prevent further spread
of the disease in the population.



Outbreak















بررسي یك طغیان بیماري منتقله از غذا

ه از غاا های منتقلبررسی اپیدمیونوژیک یک طغیان بیماریدلایل •
:عبارتند از

؛و منبع عفونتعوامل زمینه سازتعیی  علت، (انف•
ابتلاء بکارگیری مداخلا  و اقداما  اصلاحی برای پیشدیری از(ب•

سایر ا راد به عفونت
ز های موجود برای پیشدیری اها و توصیهارزیابی استراتژی(ج•

های مشابهطغیان
های های عامل بیماریا ب اطلاعا  بیشتر در مورد پاتوژن(د•

.منتقله از غاا



اصلی بررسی اپیدمیونوژیک یک طغیاناهداف

د یوأیتاصلی بررسی اپیودمیونوژیک یوک طغیوان شوامل اهداف•
های مربوا به طغیوان، ایجواد آوری دادهمشکل یا طغیان، جمع

ا بوی  هویک استنباا اپیدمیونوژیک یا  رضیه، مقای ه مواجهوه
ترل و ها و بکارگیری اقداما  انبیماران و ا راد سانم، آنانیز داده

ژیک و پیشدیری از طغیان براسواس نتوایم مطانعوا  اپیودمیونو
نتایم آزمایشداهی است



ید وقوع یك طغیانأیت

آوری گزارشا  اونیه درباره وقوع یوک طغیوان از نظوام جواری جمع•
هوای پزشوکان از مشواهده های اسهانی و یا گوزار مراقبت بیماری

.اندوقوع یک طغیان را مطرح می،بیف از حد انتظار بیماری
واده زمانی اه طبق تعریف دو نفر یا بیشتر از ا ورادی اوه هوم خوان•

ی نبوده و علائم بیماری مشترای دارنود و از یوک غواا یوا آشوامیدن
اند و یا از غااهای مختلوف اموا از یوک محول مشترک استفاده ارده
شوودمییدأیاند طغیان بیماری منتقله از غاا تتهیه و استفاده ارده

ی ی و ب وتریهوای سورپااه در اسرع وقوت بای وتی تعوداد ویزیوت
شدگان، مشخصا  بیماران، آدرس محل، نوع غاای مصورف شوده و 

هووای مشووکوک ا ووراد مبووتلا، تعووداد نتووایم  هرسووت تمووام تموواس
.آوری شودید طغیان جمعأیید شده برای تأیآزمایشداهی ت



گزارش به موقع و هماهنگي با مسئولین

را دنیل اینکه اار بررسی یک طغیوان اوار گروهوی و همواهندیه ب•
از وجوود اند تیم بررسی اننده باید بتواند در صور  نزومطلب می

ار  بور هوا، اارشناسوان نظواپیدمیونوژی تالیه ا راد مؤثر از قبیل 
فونوت و ی، متخصصی  میکروبیونوژی، پرستاران انتورل عیمواد غاا

.استفاده اندهااارشناسان بهداشت محیط و مبارزه با بیماری
یووود طغیوووان در أیلازم اسوووت مراوووز بهداشوووت اسوووتان بعووود از ت•

هووای تابعووه گووزار  آن را بلا اصووله بووه مراووز موودیریت شهرسووتان
ی و یها تلفنی اعلام نماید تا با توجه به نووع طغیوان راهنموابیماری

یوان همچنی  مراز بهداشت استان بعد از پا.هماهندی صور  گیرد
د ها اعلام خواهوی آن را به مراز مدیریت بیمارییطغیان گزار  نها

.ارد



ي براي تشخیص یهاي انساني و غذاتهیه نمونه

آزمایشگاهي
شوود ایو  اسوت اوه اودام انی اوه مطورح مویئودر مرحله سوم س•

؟ارگانی م عامل بیماری است
یوه بقنمونوه مود وع اسوت تری  نمونه ان انی بورای تشوخیص مهم•

ها برح ب مورد و نوع طغیان تهیه خواهد نمونه
هیوهنی ت اه از همه مبتلایان نمونه مود وع تهیوه شوود و تنیازی •

اموا اندجهت تشخیص افایت میمبتلایاندرصد 10تا 5نمونه از 
های آزمایف شده ب تدی به نووع طغیوان ودر هر حال تعداد نمونه

. امکانا  محلی آزمایشداهی دارد
از آن بهتری  نمونه غاایی در واقع باقی ماندة غاایی است اوه بیموار•

ز اما تهیه نمونه از مواد خامی اه در تهیه غواا ا. استفاده ارده است
.آنها استفاده شده است هم می تواند امک اننده باشد



بكارگیري اقدامات كنترل و پیشگیري

سئوال چهارم ای  است اوه چوه اقوداماتی جهوت جلووگیری از •
گ تر  طغیان و مبتلا شدن سایر ا راد باید انجام داد؟

ایشوداه برای اقداما  انترل و پیشدیری نباید منتظر جواب آزم•
ی های اپیودمیونوژیک بوود و در اسورع وقوت بای وتو یا بررسی

آوری و ندهداری غواای مشوکوک بوه آنوودگی و ن بت به جمع
فاظوت  روشی و غیره برای حتعطیلی موقت غااخوری یا ب تنی

همزموان اقوداما  بهداشوت محیطوی و . سایر ا راد اقودام اورد
یرعایت توصیه های بهداشوتهای لازم از جمله تأاید بر آموز 

.شودبای تی بکار گر ته 



ساماندهي اطلاعات مربوط به طغیان

سوواماندهی اطلاعووا  مربوووا بووه طغیووان نووه تنهووا الیوودهای •
لکوه دهود بتشخیصی را در رابطه با پاتوژن م ئول بدسوت موی

.اندهای انتقال و مراحل بعدی بررسی را مشخص میراه



ی اه برای ساماندهی اطلاعا  و نمایف یابزارها
:رود عبارتند ازطغیان بکار می

(  Line listings) ليست خطي 

ام، ای از آنان شامل ننی ت خطی بیماران اطلاعا  خلاصه شده•
اری  شماره تلف ، محل سکونت، س ، جنس، محل توند، شغل، ت
میوشروع بیماری، تاری  مراجعه، تواری  بهبوودی یوا مور ، علا

، (درد دلواسهانی خونی، آبکی، تهوع، اسوتفراغ) بانینی شایع 
ک های مشکوتشخیص آزمایشداهی و سابقه برخوردها و مواجهه

.باشدمی



(Case definition)تعريف مورد 

کانمزمان،،(شایعمیعلا)بانینیمشخصا متغیرهایبراساس
ردموردمشخصا تعریفشودمیمشخصموردتعریفشخصو

جش رداها انیالیه»:مثلاً.استمهمب یارطغیانبررسی
سهازتربیشواردهشراتبی تمخیاباندرشبشنبهعروسی
«.اندداشتهتبودرددلباهمراهخونیاسهالنوبت



( Epidemic curves) منحني اپیدمي 

ها زموان یوا روزهوای وقووع x–محور رسم یک منحنی ساده اه در •
اطلاعوا  شوود ها تعداد بیماران قرار داده میy–طغیان و در محور 

ی، جانبی در مورد دوره امون، میزان گ تر  اپیدمی، منبع آنوودگ
.دهدهای عفونت بدست میها و اانونتعداد مواجهه، های انتقالراه

) ی اهای اپیدمی شامل منحنی منبع مشترک یوا نقطوهانواع منحنی•
Common source )- منحنووووی شووووخص بووووه شووووخص

(Propagated or person -to- person outbreaks   ) و
– Continual) منحنی منبع مداوم  source  )شودتق یم می.





( Spot maps) نقشه طغیان 

ی اتوزیع بیماران در روی نقشه منطقه درگیری، تجموع خوشوه•
بیموواران در یووک منطقووه و برقووراری رابطووه بووی  مؤس ووا  و 

های مشخصا  مکانی نکا  تشخیصی خوبی را در مورد  هم راه
دهدانتشار و منبع طغیان بدست می



ساختن یك فرضیه

بنودی اطلاعوا  بوانینی، ا بوه طغیوان و جموعوبا ساماندهی اطلاعا  مربو•
یوا های آزمایشداهی یوک پویف  ورضهای اونیه و یا تهها، بررسیمصاحبه

هوایشوود اوه علول، راهسناریوی طغیان نوشته می.شودهیپوتز مطرح می
.دهدانتشار، منبع و عوامل مؤثر خارجی و داخلی طغیان را توضیح می

وژی ت در ساخت   رضیه و طراحی مطانعه مناسب، حضور یک نفر اپیدمیون•
چنانچوه در . را گارانده انود ضوروری می باشودMPHیا پزشکانی اوه دوره 

استان محول وقووع طغیوان چنوی  ا ورادی وجوود نداشوته باشود از سوایر 
در . وددانشداه های مجاور یا مراز مدیریت بیماری ها بای تی امک گر ته ش

هموه اواری هر حال انجام ای  مرحله از بررسی طغیان اوار تیموی بووده و 
.نیروهای درگیر در انترل طغیان را طلب می اند

.



طراحي و اجراي یك مطالعه اپیدمیولوژیك براي 

آزمون فرضیه

( Cohort studies)مطالعات كوهورت •
هوایی ای  مطانعه اه در واقع اوهور  تاریخی اسوت بورای طغیوان•

انود همناسب است اه یک گروه معی  از ا راد به بیماری مبوتلا شود
انود و یعنی ای  ا راد در معرض یک مواجهوه مشوترک قورار گر توه

کصود و ی» : بیماری ممک  است اتفاق بیا تد یا اتفواق نیا تود موثلاً
اای بی ت نفر در یک مهمانی جش  توند شرات ارده و از یوک غو

 به اند و بعد تعدادی از آنها در روزهای بعد مبتلاخاص استفاده ارده
«. انداسهال، استفراغ و درد شکم شده

با تهیه برای چنی  حانتی مطانعه اوهور  مناسب است اه بای تی•
.دیک پرسشنامه حاوی سئوالا  مناسب تحت مطانعه قرار گیرن



 Cohortمطالعه همگروهي  

Cohort

Exposed

Unexposed

Dis. +

Dis. -

Dis. +

Dis. -



FutureNow

Disease Free

Follow up

Disease +/-

Disease +/-

Prospective

 Cohortمطالعه همگروهي  

Exposure +

Exposure -
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dc

ba

+

(Cases)

-

(Controls)

Disease (outcome)

(Case-control)

+

(Exposed)

-

(Not Exposed)

Risk Factor

(exposure)

(Cohort , Interventional)

شاخص های سنجش اثر مواجهه بر پیامد 
Effect Measures  

RR = Ie ÷ Ine

RR = a/a+b÷

c/c+d



:در موارد خاصهای بروزمیزانکاربرد

 (Attack Rate)ميزان حمله

تعداد موارد جديد از يك بیماری خاص در طي يك دوره زماني مشخص

= میزان حمله

تعداد کل جمعیت در معرض خطر در طي همان مدت

قرارخطرمعرضدرراجمعیتيمحدودیزمانيدورهدرکههائيبیماریبرایمیزاناين
آنیدمياپوسعتبیانگروشودميبیاندرصدبهو(سارسياآنفولانزامثلا(داردکاربرددهندمي
.باشدمي

:میزان حمله ثانويه

شوندتعداد افرادی که پس از مواجهه با موارد اولیه بیماری طي دوره کمون مبتلا مي

= میزان حمله ثانويه

تعداد کل افراد مواجهه يافته



– Case) شاهدي -مورد اتمطالع Control 
studies )

روهگدرمبتلاا راداهاستمناسبهاییطغیانبرایمطانعهای •
یچدوندازامااستدستدربیماریاطلاعا .ندارندقرارمعینی
دوهربرایبایدمطانعهای درنداریمدرستیاطلاعا مواجهه
اردنپیدابرایاختصاصیسئوالا حاویپرسشنامهگروه

زابعدنفرهشتتعداد»:مثلاً.اردطراحیخطرعواملیاهامواجهه
موریومتیفیسانمونلابهمبتلارستورانیکدرخوردنغاا
«.اندشده

 معیگر تهقرارخطرمعرضدراها رادیگروهصور ای دراه•
وبیماریبی ارتباااماه تندمعی مواردیابیمارینی ت
.نی تندمعی خطرعواملسایرورستوراندرغااخوردن



شاهدي  -مطالعه مورد Case-Control 
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شاخص های سنجش اثر مواجهه بر پیامد 
Effect Measures  

OR = ad / bc



آوري شدههاي جمعتجزیه و تحلیل داده

توان با های توصیفی اگر مطانعه اوهور  باشد میعلاوه بر یا ته•
، میزان حملوه مربووا ( Attack rate) حمله محاسبه میزان
و میزان خطور (  Food specific attack rates) به هر غاا 
.نتایم مطانعه رابیان ارد(  Relative risk ratio) ن بی 

)هوا شاهدی است با محاسبه ن بت شوانس-اگر مطانعه مورد •
Odds ratios  )توان نتایم مطانعه را بیان اردمی.



مثال

عهمراجبیمارانوانندهشراتا رادمشخصا مهمانییکدر•
یرزصور بهشدندغااییم مومیتدچاراهبیمارستانبه
مهمانیدرانندهشراتا راد.باشدمی

تن ماهی غااییم مومیتیاا راد•

مصرفننکر

ده

تن ماهی 

مصرف 

کرده

100 75 الويه سالاد

مصرف کرده

50 200 الويه سالاد

مصرف نکرده

تن ماهی مصرف

نکرده

تن ماهی مصرف 

کرده

75 60 الويه سالاد

مصرف 

کرده

15 70 الويه سالاد

مصرف 

نکرده



Attack Rate

70/2000/35= میزان حمله مصرف ت  ماهی•
75/1000/75= سالاد انویهمیزان حمله مصرف •
60/750/80= میزان حمله مصرف ت  ماهی و سالاد انویه•
دمیزان حمله در ا رادی اه نه ت  ماهی مصرف اردند نه سالا•

15/500/30
علل احتمانی م مومیت؟؟؟؟؟



OR

الم در يک طغيان وبا دو گروه از بيماران مبتلا و افراد س•

مورد بررسی قرار گرفتند و از اين دو گروه درمورد 

مصرف سبزی در يک هفته اخير سوال گرديد

• OR= 70*60/30*40= 3.5

سالم بيمار 

30 70 مصرف سبزی

60 40 عدم مصرف سبزی

50 50



RR
اطلاعات زير در مورد  Aدر بررسی طغيان بيماری هپاتيت 

مواجهه با خوردن غذاهای دريايی به دست امده است

سالم بيمار

45 40 خوردن غذاهای 

دريايی

35 30 عدم خوردن غذای 

دريايی

80 70



RR

د میزان بروز یا حمله در ا رادی اه غاای دریایی مصرف اردن•
40/850/47

نکردندمیزان بروز یا حمله در ا رادی اه غاای دریایی مصرف 
30/750/40

RR=1.17



گیريها و نتیجهتفسیر یافته

اطلاعا ازاهدادپاس بایدسئوالای بهمرحلهای در•
است؟شدهحاصلنتایجیچهشدهآوریجمع

واپیدمیونوژیکومحیطیبررسیازشدهآوریجمعاطلاعا •
ایهبیماریدربارهالیدانفوآزمایشداهیهایت تنتایم
چهطغیانجریاندراهاندمعلومبای تیغااازمنتقله
شود؟گر تهااربهباید وریاقداما چهاست؟ا تادهاتفاقی

کارگیریببااهباشدییهاتوصیهارائهشاملبایدگیرینتیجه•
.شودپیشدیریآیندهدرمشابههایطغیانوقوعازآنها



هاي حاصل از بررسي طغیانارائه گزارش یافته

های آموخته شده از طغیان ی طغیان در واقع درسیگزار  نها•
ای . شوداه از نحاظ بهداشت عمومی اهمیت دارند را شامل می

گزار  علمی ارائه شود اه شاملگزار  باید در قانب یک 
م های لازها، نتایم، بحث و توصیهمقدمه، تاریخچه، مواد و رو 

.باشدمی
ا  اپ و انتشار در نشریچگزار  طغیان ضم  م تندسازی و•

ت های مدیریت حوزه سلامردهمعتبر بای تی در اختیار تمام 
.قرار گیرد تا مورد استفاده قرار گیرد


