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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 
 قانون تشكيلات وزارت 1 ماده 2راستاي تأمين بهداشت عمومي و ارتقاء سطح آن كه طبق بند 

بهداشت از جمله وظايف وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي مي باشد ، اين مجموعه در 
زمينه اقدامات و عمليات پيشگيرانه براي بررسي و كنترل طغيان ها تهيه گرديده تا به دست 

اندركاران و تصميم گيرندگان در يافتن و استفاده از منابع موجود در مديريت موفق طغيان كمك 
 نمايد . 

ضمن تشكر از همكاران محترم بهداشت محيط در دانشگاههاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 
درماني سراسر كشور كه ما را در ويرايش مجموعه حاضر ياري نمودند ، پيشاپيش ازكليه همكاران 

عزيزي 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 :

  هزار نفر در كشور را منجر مي شود35مرگ سالانه ، آلودگي غذا مروري بر آمارها نشان مي دهد 
 درصد كل موارد بيماري منجر به مرگ مي گردد حداقل موارد 30و با توجه به اينكه حدود 

 نفر است و اگر ميانگين هزينه هر مورد از اين بيماريها ( درمان و ضرر 117000بيماري ، حدود 
 تومان در نظر بگيريم ، هزينه صرف شده براي موارد 50000ناشي از غيبت كاري افراد شاغل ) را 

  ) تومان تخمين زده مي شود . 50000*117000 ( 000,000,850,5 بيماري سالانه حدود

 67  درصد بيشتر از سطح جهاني6اين متوسط در ايران  سال (72در ايران آمار اميد به زندگي 
 سال مي باشد ) 

 ، 1379از طرفي بروز بيماريهاي نوپديدي چون همه گيري فاسيوليازيس انساني كرمانشاه در سال 
 ، ظهور سويه هاي مقاوم به دارو (مثل 1382همه گيري ارليشيوز انساني استان مازندران در سال 

موارد توبركولوز مقاوم) و همه گيري مقطعي و گذراي تب روده ناشي از سالمونلا هاي مقاوم به چند 
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دارو در سال هاي گذشته در سطح كشور و همچنين بروز بيماريهاي بازپديدي چون همه گيري 
 هزار نفر از ساكنان آن منطقه، بعنوان 10فاسيوليازيس استان گيلان كه با ابتلاء حدود 

بزرگ ترين اپيدمي ثبت شده حاكي از اين واقعيت است كه جنگ بين ميكروب و انسان را پاياني 
نيست و در بسياري از جبهه ها همچنان ادامه دارد و حتي به فاصله هاي كوتاهي جبهه هاي 

 جديدي نيز گشوده مي شود  .

 :  )Bioterrorism(بيوتروريسم 

بيوتروريسم عبارت است از ايجاد ترس و وحشت با بهره گيري از عوامل بيولوژيك مختلف يا سوء 
استفاده از عوامل ميكروبي يا فراورده هاي آنها يا به عبارت جامع تر استفاده از عوامل بيولوژيك 

بمنظور ارعاب يا هلاكت انسانها و نابودي دامها و گياهان . مهمترين عوامل سببي بيوتروريسم 
عوامل بيماريزاي نوپديدي هستند كه با بهره گيري از مهندسي ژنتيك ، قابليت تغيير و توليد و 

انتشار انبوه را دارا مي باشند و داراي ماهيت ايجاد بيماري در سطح وسيع ، كشندگي زياد و 
اثرات تخريبي عظيم بر پيكره بهداشت عمومي مي باشد و لذا 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 
 ) از مزرعه تا سفره قرار گرفته تا با Food safetyمختلف از جمله مسئولين حفظ سلامت غذا ( 

بكارگيري اقدامات مداخله اي لازم از بروز بيماري در زنجيره غذايي مردم پيشگيري شود . ( شكل 
  )   1شماره 

 بهداشت محيط

 

 

 

 

 

  "عوامل موثر بهداشت محيطي در پيشگيري از بيماريهاي منتقله از غذا"  : 1شكل شماره 

عامل آلودگي يا 

 بيماري

مشتري يا مصرف كننده 

 مواد غذايي 

 بهداشت فردي

 بهداشت ابزار

بهداشت مواد 
 غذايي

 بهداشت محل
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در فرايند ابتلاي انسان به بيماريهايي كه محيط در بروز آنها نقش دارد مي توان سه ركن اساسي 
ساسيت و انتقال نحوه ، منبع  ) ديدگاه 2را مورد تجزيه و تحليل قرار داد . ( شكل شماره   فردح

راهبردي بهداشت محيط در كنترل بيماريها ، ايجاد و گسترش موانع متعدد (كنترل عوامل 
محيطي ) در مسير يك بيماري است . در برقراري اين موانع چندگانه همواره ملاحظات اقتصادي 

 اثربخشي مهمترين عامل خواهد بود . - و هزينه 

 محيط          

 

 
 

 ميزبان   عامل بيماري

 سه ركن فرايند ابتلاي انسان به بيماريهايي كه محيط در بروز آنها نقش دارند"  : 2شكل شماره 
" 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 " شكل شماتيك راههاي انتقال ميكرو ارگانيسمها به مواد غذايي " : 3شكل شماره 

 ميكرو ارگانيسم ها

 ابزار انسان حشرات هوا خاك آب

 مواد غذايي

 بيماريهاي روده اي مسموميتهاي غذايي
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 فصل اول 

 تعاريف  : 

 عبارت است از كليه موازين بهداشتي كه رعايت آنها در فرايند توليد ، بهداشت مواد غذايي : 

فرآوري ، حمل و نقل ، نگهداري و عرضه مواد غذايي ضروري است تا ماده غذايي سالم و 
 بهداشتي به دست مصرف كننده برسد .

 ) : عبارت است از كليه اصول و موازيني كه رعايت آنها Food safetyايمني مواد غذايي ( 
در فرايند توليد ، تهيه ، فرآوري ، حمل و نقل ، نگهداري و عرضه ضروري است تا ضمن حفظ 

سلامت مواد غذايي از نظر آلودگي و مخاطرات شيميايي ، فيزيكي و ميكروبي ، كيفيت و 
 تناسب تغذيه اي آن را نيز حفظ نمايد.

 عبارت از تغييرات ايجاد شده در اثر رشد ، تكثير و متابوليسم فساد ميكروبي مواد غذايي : 
ميكروارگانيسم ها در يك ماده غذايي است مانند بوي نامطبوع ، لزج شدن ، تغيير رنگ ، تغيير 

  مزه و...

 بيماري هايي هستند كه از خوردن :)   (Food borne Diseaseبيماريهاي منتقله از غذا 

و آشاميدن غذاي 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 هايي هستند   (Food borne Infections) عفونت هاي منتقله از غذا •
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 

 Food borne Intoxication or Food) مسموميت هاي منتقله از غذا •

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 بدن حيوانات دريايي ،گياهان و قارچها و  آلودگي با 
 فلزات سنگين مانند مس ،  آهن و جيوه باشد . 
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 در  : (Food borne Disease Outbreak)طغيان بيماري منتقله از مواد غذايي  

مبحث بيماري منتقله از مواد غذايي به بروز دو يا بيشتر از موارد بيماري در اثر مصرف غذاي 
 مشترك اطلاق مي گردد.

 موردي كه نمي توان بر اساس شواهد اپيدميولوژيك با  : (Sporadic case)موارد تك گير 
 موارد ديگر از همان بيماري ارتباط داده شود.

 وقوع مواردي از يك بيماري خاص مرتبط با سلامت رفتار و يا ساير  : (Epidemic)اپيدمي 

وقايع مرتبط با سلامت ، در يك دوره زماني در يك جامعه و يا منطقه كه به وضوح بيش از حد 
 انتظار طبيعي است. 

تعداد موارد بيماري همه گير با توجه به عوامل بيماري ، اندازه و نوع جمعيت در معرض خطر ، 
 تجارب قبلي و عدم قرار گرفتن در معرض بيماري و زمان و مكان وقوع متفاوت است .

،  نفعان خارج از سازمانيتلاش نظام يافته توسط اعضاي سازمان همراه با ذ :  طغيانمديريت 

 .طغيان و يا مديريت اثربخش آن در زمان وقوع پيشگيري از بمنظور 

فرآيند سيستماتيك جمع آوري ، آناليز و تفسير داده هايي :  (Surveillance)نظام مراقبت 

كه اساساً جهت برنامه ريزي ،  اجرا و پايش فعاليت هاي بهداشتي و انتشار به موقع اطلاعات 
 جهت رفتارها و فعاليت هاي بهداشتي مي باشد . 

اماكني هستند كه در آن مراحل پخت و پز ، تهيه ، توزيع و نگهداري اماكن و مراكز حساس :  
مواد غذايي صورت پذيرد از جمله 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.

به مواد غذايي فسادپذير و پرخطر مانند سالاد ، سبزي خام ، شير و مواد غذايي حساس :  

فراورده هاي لبني ، تخم مرغ ، كباب كوبيده ، كليه فراورده هاي سنتي و دست ساز و ... اطلاق 
 مي گردد .
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 فصل دوم 

 راهنماي عملياتي اقدامات بهداشت محيطي به منظور پيشگيري و كنترل  طغيان 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 

 مديران پيشرو تلاش مي كنند تا با بررسي ، شناخت و مديريت طغيان متفاوت خواهد بود و
استفاده از يافته هاي مديريت بحران و تلفيق آن با دستاوردهاي مديريت استراتژيك و مديريت 

  .سيستم هاي كنترل، از امواج خطرناك پيش بيني نشده، اجتناب كنند

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 پيش از بروز طغيان •

 مرحله دوم : اقدامات در هنگام بروز طغيان •

 مرحله سوم : اقدامات تكميلي پس از پايان طغيان •
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 فصل سوم 

 اقدامات پيش از بروز طغيان

 يعني فرو طغيانمديريت كنترل و ، براين باور بود كه طغيان و طغيانها نگرش سنتي به مديريت 
با كنترل اپيدمي ، سعي مي كنند تا طغيان نشاندن آتش؛ به اين معني كه مديران پس از بروز 

 براساس معناي  وواژه عوض شده استاين  نگرش به امروزه را محدود سازند. ولي آنضرر ناشي از 
 احتمالي خطراتي براي مواجهه با ياتاخير، همواره بايد مجموعه اي از طرحها و برنامه هاي عمل

مديريت و آمادگي بايد قبل از بروز ،  تنظيم شود و مديران سيستمهاي اجراييآينده در داخل 
دارد موارد زير قبل از بروز طغيان مورد توجه قرار ضرورت لذا را كسب كنند؛ طغيانها رويارويي با 

 گيرند :

 هماهنگيهاي درون بخشي و برون بخشي ؛ •

  دانشگاهها ؛در  واكنش سريعتيم حضور فعال در  •

 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

 ايجاد هماهنگي بين واحدهاي مراكز بهداشت استان و مراكز بهداشت شهرستان  •

 ايجاد هماهنگي برون بخشي وكسب همكاري مقامات سياسي استان •

ايجاد 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 توسعه مديريت و 
  منابع انساني

ايجاد هماهنگي و جلوگيري از موازي كاريهاي احتمالي و صرفه جويي و حفظ منابع  •
اعتباري و انساني و جلب مشاركت و درگير نمودن دستگاههاي ذيربط در قالب كارگروه 

 تخصصي سلامت و امنيت غذايي 
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Highlight



    دستورالعمل اقدامات بهداشت محيطي به منظور پيشگيري و كنترل بيماريهاي منتقله از غذا

 

10 
 

  دانشگاهها ؛در واكنش سريع ( تيم كنترل طغيان ) تيم حضور فعال در 

 معيار تشكيل تيم كنترل طغيان ( تيم واكنش سريع ) بيماري هاي مرتبط با غذا متفاوت است و 
به عوامل شدت بيماري ، گستره جغرافيايي ، منابع دردسترس وشرايط محلي بستگي دارد.يك 

 ( تيم واكنش سريع ) براي مواقع ذيل تشكيل (Outbreak Control Team)تيم كنترل طغيان 
 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 طغيان ، 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 

0F(OCT)اعضاي 

  بر اساس شرايط متفاوت هستند اما معمولاً شامل افراد ذيل مي باشند :�

   متخصص اپيدميولوژي 

 ( آزمايشگاه كنترل غذا و دارو و آزمايشگاه تشخيص طبي ) متخصص علوم آزمايشگاهي 

  متخصص بيماريهاي عفوني 

 متخصص بهداشت محيط 

 كارشناس گروه مبارزه با بيماريها 

 كارشناس آموزش بهداشت 

  در واقع ايجاد همكاري و هماهنگي لازم جهت كليه فعاليت هايي است كه در OCTنقش 
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 . 

 

 

                                                           
  Outbreak Control Team( OCT(  تيم كنترل طغيان �
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 اطلاع رساني و آموزش 

زيانبار ناشي از طغيان بيماريهاي كاهش اثرات اطلاع رساني موثر بعنوان يك ابزار مناسب جهت 
منتقله از غذا  جنبه حياتي در مديريت موفق يك طغيان دارد . اغلب آموزشها با توجه به 

 گروههاي هدف به دو شكل عمومي و اختصاصي انجام مي پذيرد .

 آموزشهاي عمومي

اين آموزشها اغلب براي گروههاي مردمي ، متصديان و شاغلين مراكز و اماكن حساسي كه بعنوان 
نقاط بحراني در بروز اپيدميهاي ناشي از غذا محسوب مي گردند و همچنين براي افزايش آگاهي 
 اصحاب رسانه از نقش اطلاع رساني در كنترل طغيان بيماريهاي ناشي از غذا صورت مي پذيرد .

 عموم مردم ؛ 

  آموزش متصديان و شاغلين مراكز و اماكن حساس ؛ 

 . اصحاب رسانه 

 عموم مردم :

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 بهداشت مواد غذايي و نحوه برخورد با مواد 
غذايي آلوده 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 ، 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 و ارسال پيامك است . 

 

 

 



    دستورالعمل اقدامات بهداشت محيطي به منظور پيشگيري و كنترل بيماريهاي منتقله از غذا

 

12 
 

 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 ، آموزش چهره به چهره 

 و در صورت امكان آموزش دسته جمعي توسط مراكز بهداشت شهرستان ها انجام شود .

 اصحاب رسانه :

از آنجايي كه رسانه به عنوان يك پل ارتباطي بين عموم جامعه و مسئولين بهداشتي مي تواند 
نقش مهمي را در شناسايي و كنترل طغيان ايفا كند . بديهي است واقف بودن اصحاب رسانه به 

 اهميت موضوع آموزش و اطلاع رساني كمك شاياني به هدايت و مديريت طغيان نمايد . 

 آموزشهاي اختصاصي

اين آموزشها اغلب براي گروه پرسنل بهداشت محيط ، پرسنل بهداشتي مرتبط ، مسئولين و ساير 
گروههاي تخصصي و به منظور باز آموزي و آمادگي پرسنل و همچنين آگاهي مسئولين به منظور 

 نظارت علمي و اجرايي بر اقدامات كنترلي در سطوح مختلف صورت مي پذيرد

 آموزش پرسنل بهداشت محيط 

 مسئولين و پشتيباني آموزشي ساير گروههاي تخصصي و پرسنل بهداشتي مرتبط ؛ 

 آموزش پرسنل بهداشت محيط : 

آموزش پرسنل بهداشت محيط 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 آنان امكان آماده سازي پرسنل بهداشت محيط جهت انجام عمليات كنترل و پيشگيري از 
 بروز طغيان را فراهم مي سازد .

 مسئولين و پشتيباني آموزشي ساير گروههاي تخصصي و پرسنل 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 
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كنترل كيفي مواد غذايي در رده هاي  مختلف در سال ، ضمن ارتقاء  سطح آگاهي آنان امكان 
  .نظارت علمي بر اجراي عمليات كنترل كيفي مواد غذايي و آزمايشگاهي را فراهم سازند

 پيش بيني و تامين تجهيزات ، منابع و ابزار مورد نياز 

1Fبايد تجهيزات و ابزار مورد نياز طبق جدول

 پيش بيني ، تامين و در محلي كه امكان دسترسي �
سريع و آسان به آن باشد ذخيره گردد . همچنين پيش بيني و هماهنگيهاي لازم جهت تامين 

وسيله ارتباطي سريع و مناسب و همچنين وسيله نقليه مناسب و به تعداد كافي در مواقع بحران 
انجام شده 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 نيز به مواد و ابزار مورد نياز 
 تجهيز گردند .

 نظارت و بازرسي هاي بهداشت محيطي : 

با توجه به اينكه غالبا مسموميت هاي غذايي به منبع مواد غذايي عرضه شده در سرويس هاي 
عمومي و رستوران ها مرتبط مي شود . 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 . بنابراين عملياتي نمودن 

 موارد ذيل در راستاي انجام صحيح بازرسي ها توصيه مي گردد :

 شناسايي كانون بحران و پرخطر و برنامه ريزي به منظور پيشگيري از وقوع اپيدمي ها ؛ -١
نظارت و كنترلهاي بهداشتي بر مراكز تهيه ، توزيع ، عرضه ، حمل و نقل ، نگهداري و  -٢

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 
2Fسالمسازي سبزيجاتي كه بصورت خام مصرف مي شوند (طبق دستورالعمل پيوست

� (
كنترل گردد. در غير اين صورت ازمصرف آن جلوگيري بعمل آورند. ضمناً كليه كاركنان 

چنين اماكني بايد كارت معاينه پزشكي معتبر داشته باشند. اين كنترل بايد بويژه در ايام 
خاص ( نوروز ، تشديد ، مراسم و اعياد مذهبي ، محرم ، رمضان ، مراسم ارتحال حضرت 

                                                           
 7پيوست شماره  �
 3پيوست شماره  �
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امام ( ره ) ، مراسم نيمه شعبان ، مراسم ماه رجب و ...... ) در تمام زمينه هاي بهسازي 
محيط ، بهداشت مواد غذايي ، ابزار و لوازم كار و بويژه بهداشت فردي پيشه وران توسط 
مراكز بهداشتي درماني شهري و 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 در سطح عرضه جلوگيري بعمل آورند
كنترل و نظارت بر سالم سازي سبزيجاتي كه بصورت خام مصرف مي شوند طبق  -٣

 دستورالعمل بسيار  ضروري مي باشد ؛
جلوگيري از ادامه كار فروشندگان دوره گرد مواد غذايي با همكاري ارگان هاي ذيربط  -۴

 طبق مواد قانوني موجود ؛
تأكيد به شهردارها در زمينه جمع آوري ، حمل به موقع و دفع بهداشتي پسماند در سطح  -۵

 شهر و تنظيف انهار و آبروها . 

كنترل مسائل بهداشت محيطي پايانه هاي مسافربري با اولويت مراكز تهيه و توزيع مواد  -۶
 غذايي 

 كنترل مسائل بهداشت محيطي مدارس با اولويت مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي -٧

 نظارت و كنترل ماشينهاي حمل و نقل مواد غذايي به جهت رعايت شرايط نگهداري مواد  -٨
 غذايي حساس

نظارت و كنترل بهداشتي بر كترينگها و مراكز طبخ فاقد محل سرو ( آشپزخانه هاي  -٩
 مركزي ) .

شناسايي نقاط پر خطر منطقه و ايجاد بانك اطلاعاتي لازم مانند كانون هاي  احتمالي  -١٠
 توليد مواد غيرمجاز و غير بهداشتي ،كارخانجات يخ و غيره

 مستند سازي و گزارش دهي 

.  جان افراد مي شوندسلامت و بعضا افتادن  باعث به خطرطغيان بيماريهاي منتقله از غذا اغلب 
كشوري و يا حتي بصورت جهاني ، محلي ،  به صورت منطقه ايبه كرات  مي توانند طغيانهااين 

3F ( طغيان تب كريمه كنگو يا نمود پيدا كنند

�CCHF و يا طغيانهاي بيماري التور در سالهاي 
در گذشته نمونه اي از اينگونه طغيانها است ) لذا همواره تهيه گزارشات ، مستندات و اطلاعات 

و تصميمات مديريتي به اتخاذ   آناستفاده ازبوده و حياتي حائز اهميت و  بسيار طغيانمديريت 

                                                           
) � CCHF( Crimean-Congo hemorrhagic fever 
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اين تصميمات كمك مي نمايد . بديهي است ارزيابي گزارش فعاليتهاي انجام شده در افزايش دقت 
4Fمراحل قبل طبق چك ليست پايش قبل از بروز طغيان

 و همچنين ارزيابي فعاليتهاي صورت �
5Fگرفته در حين بروز طغيان طبق چك ليست پايش اقدامات بهداشت محيط در زمان 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 
 ثبت و نگهداري گردند تا در ارزيابي فعاليتها و برنامه ريزي هاي آتي OCTصورتجلسات تيم 

 مورد استفاده قرار گيرند . 

 ( تحليل گزارشات جهت ارزيابي نقاط قوت و ضعف بر اساس گزارش دهي انجام پذيرد . )
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 فصل چهارم 

 اقدامات بهداشتي در هنگام بروز طغيان

 اهداف بررسي طغبان :

 بطور كلي اهداف بررسي طغيان بيماريهاي منتقله از مواد غذايي شامل موارد زير مي گردد :

 شناسايي ، سالم سازي و حذف مواد غذايي عامل بروز طغيان 

 شناسايي عوامل خطر مرتبط با ميزبان ،  عامل بيماري و محيط 

 تعيين عوامل مؤثر در آلودگي ،  رشد ، بقاء و انتشار عوامل بيماريزاي مشكوك 

  ارزيابي ميزان بروز خطر و نقش عوامل بيماريزاي مؤثر در بيماريهاي منتقله از مواد غذايي
 با استفاده از جمع آوري داده هاي اپيدميولوژيكي 

  ايجاد بسترهاي تحقيقاتي لازم بمنظور كمك به پيشگيري از طغيان هاي مشابه 

  كنترل طغيان 

 پيشگيري از بروز طغيان هاي آينده و تقويت سياستهاي برنامه ايمني غذا 

به منظور دستيابي به اهداف فوق اقدامات در اين مرحله در سه گام انجام مي گيرد كه به شكل 
6Fخلاصه در فلوجارت

  ترسيم گشته است :�

 گام اول : تاييد يا رد گزارش وقوع طغيان

در ابتدا پس از گزارش تلفني ( يا هر وسيله ارتباطي سريع ) مبني بر بروز طغيان ، با انجام 
 بررسيهاي لازم وقوع طغيان را تاييد يا رد مي نماييم .

 گام دوم : ارزيابي اوليه

در اين راستا پس از تاييد گزارش وقوع طغيان ، تيم كنترل طغيان ( تيم واكنش سريع ) به محل 
7Fوقوع مراجعه نموده و پرسنل بهداشت محيط موظف است طبق چك ليست مربوطه

 نسبت به �
انجام ارزيابي اوليه و بررسيهاي محيطي و نمونه برداري مواد غذايي مشكوك ( بهتر است براي 

 بطور 1 كه در پيوست 2×2تعيين مواد غذايي انتقال دهنده بيماري جهت نمونه برداري از جدول 
مفصل با شرح دو روش مطالعه بررسي علل بروز طغيان همراه با مثال بيان شده است استفاده 

                                                           
 6پيوست شماره  ̀
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گردد ) و ارسال سريع آن به آزمايشگاههاي كنترل كيفي تحت شرايط خاص (حفظ زنجيره سرما 
در انتقال) اقدام نمايد . از آنجاييكه ارزيابي اوليه  بمنظور پيشگيري از گسترش طغيان ، بايد 

8Fبسيار سريع انجام گيرد چك ليست ارزيابي اوليه و بررسيهاي محيطي

 در شرايط بحران ابزار �
مناسبي محسوب مي گردد . در ادامه كارشناس بهداشت محيط موظف است فرم گزارش فوري 

9Fوقوع طغيان

 ساعت اوليه ) تكميل و براي مديران مافوق ارسال 24 را در اسرع وقت (حداكثر در ��
و كليه اقدامات انجام گرفته از ابتداي عمليات تا كنترل كامل اپيدمي بايد مرحله به مرحله ثبت و 

 مستند گشته و به مقامات مافوق گزارش شود . 

 شرح اقدامات بهداشت محيطي

 بازديد محيطي از محل وقوع و شناسايي نقاط پر خطر و بررسي آنها .1

از اقدامات اوليه بهداشت محيطي در شرايط بروز طغيان انجام بازديدهاي محيطي از محل و 
 شناسايي نقاط پرخطر و انجام اقدامات كنترلي مربوطه

 بررسي عوامل مربوط به فاكتورهاي محيطي و مواد غذايي .2

بررسيهاي محيطي ( بررسيهاي مربوط به شرايط بهداشتي مكان تهيه ، نگهداري و توزيع مواد 
غذايي يا كنترل مواد غذايي دارد ) به موازات بررسيهاي اپيدميولوژيكي و آزمايشگاهي براي يافتن 
چگونگي و نحوه بروز طغيان لازم الاجراست . اهداف اختصاصي مربوط به يك بررسي محيطي در 

 يك طغيان منتقله از غذا شامل :

 شناسايي منبع ، نحوه انتقال و وسعت آلودگي مواد غذايي 

  ارزيابي احتمال بقاء ، رشد و انتقال عوامل بيماريزا در طي آماده سازي ، حمل و نقل و
 نگهداري غذا

 تعيين و اجراي مداخلات اصلاحي 

لازم به ذكر است كه بر اساس نوع و گستردگي طغيان ، نوع سازمانهاي درگير در طغيان ، منابع 
در دسترس ، اولويتهاي محلي ، جنبه هاي سياسي و قانوني و ساير فاكتورهاي ديگر ، بررسيهاي 

 محيطي مي تواند متفاوت باشد . 

                                                           
 9پيوست شماره  �

 4پيوست شماره  ��

User
Highlight



    دستورالعمل اقدامات بهداشت محيطي به منظور پيشگيري و كنترل بيماريهاي منتقله از غذا

 

18 
 

بررسي محيطي طغيان بيماريهاي منتقله از مواد غذايي طيف وسيعي دارند و از بازرسيهاي 
بهداشتي روتين شروع شده و تا شناسايي متخلفين و برخورد قانوني با آنها ادامه مي يابد . داده 

هاي يك بررسي محيطي طغيان بيماريهاي منتقله از مواد غذايي معمولا حاصل بررسي هاي 
انجام شده توسط تيم هاي مختلف است . در واقع اين بررسي ها وضعيت واقعي منطقه را بخوبي 

روشن كرده و تيم بررسي با اشراف به وضعيت بهداشتي مواد غذايي مي تواند در بروز طغيان 
قضاوت لازم را نمايد . بعنوان مثال گزارشهايي كه در يك بررسي محيطي مي تواند مفيد باشد 

 شامل موارد زير است :

 ( بويژه سري ساخت) مشخصات بهداشتي محصول 

 جمع آوري اطلاعات مربوط به فراوري محصول 

 مستندات خريد محصول 

  دفتر ثبت اقلام خريد فروشگاهي ( در صورت وجود ) و ساير مستندات مرتبط با منبع يك
 محصول مشكوك براي پيگيريهاي بعدي

 ) توجه به كنترل آناليز خطر و كنترل نقاط بحرانيHACCP ( 

  ثبت اقدامات اصلاحي 

 ترسيم نمودار جريان 

 تهيه نقشه يا كروكي مركز 

 بررسي سابقه شكايات قبلي 

 ( درصورت وجود ) ثبت و مستندات فرايند نظافت 

 گزارش نتايج آزمايشگاهي مواد غذايي 

 گزارش بازديدهاي بهداشتي قبلي 

 ( افرادي كه در حال كار بوده و افراد غايب ) گزارش وضعيت كاركنان 

  وضعيت بهداشت مكاني ، ابزار و تجهيزات 

لازم به ذكر است كه با بروز طغيان بايد هرچه سريعتر بايد بررسي مواد غذايي در سطح منطقه 
انجام شود . در طغيانهاي كوچك و محدوده مشخص ( طغيان هاي با منبع مشترك لحظه اي 

مانند يك رستوران ) مكان به راحتي قابل شناسايي و بررسي محيطي خيلي سريع انجام مي شود 
 . ليكن در طغيانهاي گسترده و پيچيده اين بررسي ها زمانبر و در مواردي نيز غير ممكن است .
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 بررسي يك ماده غذايي مشكوك -2-1

 در زماني كه يك ماده غذايي مشكوك مورد بررسي قرار مي گيرد بايد  :

 نحوه حمل و نقل ، نگهداري ، فرآوري و آماده سازي آن از نظر منابع و اجزاء ماده غذايي  -

 اشخاصي كه در تهيه و توزيع ماده غذايي مشاركت داشته اند  -

 روشها و تجهيزات مصرفي  -

 منابع احتمالي آلودگي  -

 شرايط دمايي و طول مدت قرارگيري در آن دما  -

 توصيف محصول -

 مورد بررسي قرار گيرد .

 مشخصات مواد غذايي مشكوك بايد از نظر موارد ذيل تعيين گردد :

 همه مواد خام اوليه و اجزاء تشكيل دهنده بكار رفته 

 منابع تامين مواد اوليه 

  مشخصه هاي فيزيكي و شيميايي شاملPH و ميزان آب فعال ( بر اساس نتايج 
 آزمايشگاهي )

  نحوه و شكل مصرف ( مصرف خانگي ، بسته بندي و آماده مصرف ، بعنوان غذاي آماده
 طبخ ، براي گروههاي آسيب پذير و حساس )

 ثبت برخي مشخصات ماده غذايي  -2-2

دماي محصول در طي فرآوري و نگهداري مي بايست بررسي و بطور مناسب با جزئيات ذيل 
 ثبت گردد :

  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 

 . شرايط انتقال مواد غذايي آماده مصرف 
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 بازديد از مراحل مختلف تهيه و توزيع مواد غذايي -2-3

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 . 

 مصاحبه با كاركنان دست اندركار تهيه و توزيع مواد غذايي -2-4

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 ) و 
گزارشات موارد غيبت از كار كاركنان . پس از جمع آوري اين اطلاعات در صورت نياز از كاركنان 
دست اندر كار تهيه غذايي كه عامل طغيان بوده است نيز نمونه هاي ميكروبي اخذ گردد .  ضمن 

 اين كه به سوالات ذيل پاسخ داده ميشود :

 آيا از باقيمانده غذاهاي وعده هاي قبل استفاده شده است ؟ 

  دقيقاً هر يك از كاركنان در روزهاي قبل از بروز طغيان ، چه وظيفه اي بر عهده داشته اند
 ؟

 آيا شرايط غير معمول در روزهاي قبل از طغيان وجود داشته است ؟ 

  ساعت )4-2آيا تحويل دهندگان غذا به موقع رسيده اند ؟( حداكثر  

 آيا همه تجهيزات و ابزار و لوازم به طور صحيح و مناسب مورد استفاده واقع شده اند ؟ 

 طراحي فلوچارت گردش كار اقدامات انجام شده  -2-5

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 
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 اندازه گيري ها و آزمايشات انجام شدهنتايج  

  ساير اطلاعات بدست آمده 

 انجام آناليز خطر طغيان -2-6

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 .

 نمونه برداري مواد غذايي و محيطي  -2-7

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 كنترل طغيان ( تيم واكنش سريع ) ارائه بدهد .

 -نمونه هاي مواد غذايي 2-7-1     

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 
ها ي با تنوع بيشتري به منظور دستيابي به اطلاعات كاملتر نياز مي باشد . نمونه هايي كه براي 

 جمع آوري و آزمايش مناسب مي باشند شامل :
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 اجزاء مصرفي براي آماده سازي مواد غذايي مشكوك .1

 مواد غذايي باقيمانده از يك خوراك مشكوك .2

ساير مواد غذايي موجود در ليستي كه مي تواند از نظر اپيدميولوژيكي مشكوك شناخته  .3
 شود

 ساير مواد غذايي كه مرتبط با نوع عامل بيماريزاي مظنون مي باشند .4

مواد غذايي كه ممكن است محيطي مناسب براي بقاء و رشد ميكروارگانيسم ها را فراهم  .5
 كند .

 آب مصرفي در شستشو و فرايند توليد . .6

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 ، مشخصات و سري 

ساخت ) 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 . 

 -نمونه هاي محيطي 2-7-2     

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 . 
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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 و زخمهاي موجود در دستها 

 باشد كه توسط كاردان يا كارشناس بيماريها انجام مي شود .

گوشت خام مرغ و خروس ، گاو  و يا ساير محصولات گوشتي اغلب آلوده به سالمونلا ، 
كامپيوباكتر ججوني ، يرسينيا انتروكوليتيكا ، كلوستريديوم پرفرنژنس ، استافيلوكوك اورئوس ، 

و ساير پاتوژنهايي است كه به ترتيب زماني در يك محيط آشپزخانه ممكن  o 157اشرشيا كلي 
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 . 

 كاركنان مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي  -2-8

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 

 حلق كاركنان مي توانيم سوآپ تهيه كنيم .  استافيلوكوك اورئوس مظنون هستيم از

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 

 وجود دارد ، انجام تست  Aپزشك ويزيت گردند . چنانچه احتمال آلودگي به ويروس هپاتيت 
 اين ويروس ضروري است و چنانچه نتيجه آزمون مثبت IgMخون افراد براي يافتن آنتي بادي 

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 . 

 بررسي ردپاي مواد غذايي -2-9

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 
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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 
  مي باشد . برنج و ساير حبوبات اغلب non-01ويبريوپاراهموليتيكوس و ويبريوكلرا 

حامل باسيلوس سرئوس مي باشند و گونه هاي گياهي مواد غذايي نيز ممكن است حامل 
 كلستريديوم 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 هپاتيتA 
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 .

  ( قاشق و كف گير ، خردكن ، تخته كار ، چاقو و ظروف نگهداري مواد غذايي ) تجهيزات
 كه بطور صحيح تميز نگرديده 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 نشت يا 

 مهاجرت فلز سمي به ماده غذايي شده اند .
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  مواد 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 بقا 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 
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 گام سوم : اعمال ضوابط قانوني مرتبط و مستند سازي و گزارش دهي به مقامات ما فوق 

در اين گام پس از دريافت نتايج تستهاي آزمايشگاهي انجام گرفته بر روي نمونه هاي مواد غذايي 
با آناليز و تحليل اين نتايج علت بروز طغيان تشريح مي گردد و آموزشهاي بهداشتي لازم جهت 

 جلوگيري از ادامه و يا تكرار طغيان به افراد داده مي شود . 

سپس فرم گزارش فوري طغيان بيماريهاي منتقله از غذا توسط معاونت بهداشتي دانشگاه / 
 ) تكميل و به مركز سلامت 4دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي منطقه ( پيوست شماره 

 معاونت بهداشت وزارت بهداشت ،  درمان و آموزش پزشكي ارسال مي گردد . –محيط و كار 
 قانون مواد خوردني ، آشاميدني ، 14 و ماده 13ضمن اينكه همزمان طبق قانون اصلاحيه ماده 

 آرايشي و بهداشتي در صورت نياز اعمال ضوابط مي نماييم .
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 فصل پنجم 

 اقدامات تكميلي پس از پايان طغيان

 در اين مرحله پس از پايان طغيان بيماريهاي منتقله از غذا اقدامات تكميلي زير انجام مي پذيرد :

 تداوم آموزشها و اطلاع رساني 

 برنامه ريزي به منظور حفظ شرايط موجود و جلوگيري از بازگشت شرايط اپيدمي 

  5تهيه گزارش نهايي و نتايج به دست آمده طبق فرمت گزارش دهي ( پيوست (  

  جايگزيني اقلام مصرفي در طي فعاليتهاي كنترل طغيان براي موارد بروز احتمالي طغيان
 آتي

 ( نقاط قوت و نقاط ضعف ) بررسي ، تجزيه و تحليل طغيان 

 انتقال تجربه بدست آمده از طغيان به همكاران درگير 
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 : 1پيوست

 "مطالعه علل وقوع طغيان " 

براي بررسي علل وقوع طغيان مي توان از روشهاي متفاوت مطالعاتي استفاده نمود كه در زير دو 
 در ايجاد Aروش مطالعاتي كوهورت و مطالعه مورد-شاهدي جهت بررسي تاثير خوردن غذاي 

 طغيان شرح داده مي شوند :

 مطالعات كوهورت گذشته نگر

اين مطالعات اغلب براي طغيان هاي در جمعيت كوچك و محدود به يك منطقه كه همه افراد 
مواجهه يافته و نيافته قابل شناسايي مي باشند امكانپذير است . اين مطالعات به مقايسه بروز 

بيماري بين دو گروه مواجهه يافته با يك ريسك فاكتور مشكوك و گروه مواجهه نيافته مي پردازد 
 به بيان اين مطالعه ، در خصوص بروز طغيان در يك جشن عروسي و نتايج مصاحبه با 1.جدول 

 افراد دعوت شده به آن كه غذا و نوشيدني مصرف نموده اند پرداخته است .

 فاكتور مواجهه بيمارشدگان سالم مجموع ميزان حمله

71% 68 20 48 
 Aافرادي كه غذاي 

 را خورده اند

2% 102 100 2 
 Aافرادي كه غذاي 

 را نخورده اند

 مجموع 50 120 170 29%

 - مطالعه كوهورت1جدول 
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  با مقايسه اعداد مربوط به ميزان حمله مشخص مي گردد كه غذايA 71 با ميزان حمله 
 % با توضيحات ذيل احتمالا يك ريسك فاكتور بيماري بوده است .

  ميزان حمله در ميان كسانيكه غذايA ) . 71 را مصرف كرده اند بالاست ( %  

  ميزان حمله در ميان كسانيكه غذايA ) و اختلاف 2 را مصرف نكرده اند پايين است ( % 
% 69ميزان حمله افرادي كه غذا را خورده اند و نخورده اند ( اختلاف ريسك ) بالاست . ( 

( 

  اكثر بيمارشدگان غذايA ) . 96 را خورده اند( %  

 10بعلاوه ميزان خطر نسبيF

 كه از نسبت دو ميزان حمله به شرح ذيل محاسبه مي گردد ، ��
 بالاست .

(𝑅𝑅𝑅𝑅) خطر نسبی =  ميزان حمله برای کسانی که با غذای 𝐴𝐴 مواجهه داشته اند
ميزان حمله برای کسانی که با غذای 𝐴𝐴 مواجهه نداشته اند

   

𝑅𝑅𝑅𝑅 =
71%
2% =  

ميزان خطر نسبي واحد نداشته و در واقع سنجشي است براي بيان ميزان شدت ارتباط بين 
 را مصرف  Aمواجهه و بيماري . در مثال فوق ميزان خطر نسبي برابر براي افرادي كه غذاي 

 برابر بيشتر 35.5 را خورده اند ،  A است ، بدين مفهوم است كه افرادي كه غذاي 35.5نموده اند 
  را نخورده اند بيمار شده اند . Aاز افرادي كه غذاي 

  شاهدي–مطالعه مورد 

در بسياري از مواقع بدليل عدم امكان شناسايي و مصاحبه با افراد مواجهه يافته و مواجهه نيافته ، 
مطالعه كوهورت عملا امكانپذير نيست ، در اين گونه مواقع ، پس از انجام يك مطالعه توصيفي و 

 شاهدي –جمع آوري اطلاعات مربوط به موارد بيماري مي توان نسبت به انجام يك مطالعه مورد 
اقدام نمود . در اين مطالعه نسبت مواجهه در  بين موارد بيماري و يك گروه از افراد ساالم بعنوان 

گروه كنترل با يكديگر مورد مقايسه قرار مي گيرند . پرسشنامه هاي هر دو  گروه بجز سوالات 
 مختص علائم باليني براي گروه بيمار يكسان است .

                                                           
�� RR( relative risk) 
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 گروههاي كنترل نبايد جزء افراد بيمار باشند اما مي بايست نماينده جامعه اي باشند كه نكته :
بيماري در آن رخ داده است . بر اين اساس گروه كنترل بيانگر سطحي از مواجهه است كه قبل از 
بروز بيماري مورد انتظار است و طبيعتا اگر ميزان اين مواجهه در اين گروه بيشتر شود ، منجر به 

 بيماري خواهد شد . 

 شاهدي تكرار مي – براي مطالعه كوهورت ، مجددا بعنوان مثال يك مطالعه مورد 1مثال جدول 
 گردد .

 مجموع گروه كنترل موارد بيماري مواجهه

 68 20 48  خورده شدهAغذاي 

 102 100 2  خورده نشدهAغذاي 

 170 120 50 مجموع

 %40 %17 %96 درصد مواجهه

  مطالعه مورد -  شاهدي– 2جدول 

 را مصرف نموده اند . بنابراين A% گروه كنترل غذاي 17% بيماران در مقايسه با 96در اين مثال 
 با بيماري مرتبط باشد . برعكس مطالعه كوهورت ، ميزان Aحدس زده مي شود كه مصرف غذاي 

حمله و تعيين خطر نسبي بدليل اينكه كل افراد در معرض خطر شناخته شده نيستند ، قابل 
OR( 11Fمحاسبه نخواهد بود و به جاي آن از فاكتور نسبت شانس ( 

 شاهدي – در مطالعه مورد ��
  )3استفاده مي گردد ( جدول 

 

 

                                                           
�� OR ( odds ratio ) 
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 مجموع گروه كنترل موارد بيماري مواجهه

 68 20 48  خورده شدهAغذاي 

 102 100 2  خورده نشدهAغذاي 

 170 120 50 مجموع

  مطالعه مورد -  شاهدي– 3جدول 

𝑂𝑂𝑂𝑂 =
48x10

20x2  

Chi-square   92.6 p...Value<6.1024 

 است بدين مفهوم كه شانس 120 برابر A) براي غذاي ORدر اين مثال عدد نسبت شانس (
 A برابر افرادي است كه غذاي 120مواجهه با غذاي آلوده در افرادي كه دچار بيماري گرديده اند 

  وجود دارد .Aرا نخورده اند با اين مفهوم كه ارتباط قوي بين بيمار شدن و مصرف غذاي 
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 شاهدي جهت بررسي علل بروز طغيان منتقله از مواد – انجام يك مطالعه مورد طرح يك مثال :

  A از طريق جدول 1996در دوبلين ايرلند در سال ©غذايي استفاده شده در بيمارستان

Odds 
ratio 

 )n = 65)                                      موردها ( n=62كنترل ها ( 

غذا را 
 نخورده

غذا را 
 خورده

غذا را 
نخورده 

 اند

غذا را 
خورده 

 اند
 ليست مواد غذايي سرو شده

 سوپ پياز فرانسوي 8 51 15 45 0.47
 همبرگر سرخ شده 21 37 18 42 1.32
 سس جعفري 18 40 15 45 1.35

 سالاد سرد 5 4 8 52 0.6
 سيب زميني كرم دار 23 35 23 35 1

 شلغم و كلم 30 29 21 38 1.87
 برنج و جوجه سرخ شده 15 44 7 53 2.58
 ساندويچ 6 53 3 56 2.11
 كيك دانماركي 1 58 6 53 0.15

 كيك شكلاتي 42 16 5 53 27.83
 بستني 10 48 16 43 0.56
 كلوچه 1 58 4 56 0.24

در دوبلين ايرلند در سال © مطالعه مورد -  شاهدي بررسي علل بروز طغيان منتقله از مواد غذايي در بيمارستان– Aجدول 
1996 

 نفر از بيماران و 65 بر اساس شيوع يك طغيان سالمونلوزيس تنظيم شده است . تعداد Aجدول 
ساير پرسنل بيمارستان بعنوان گروه مورد تعريف شده اند و ميزان مواجهه آنها با مواد غذايي سرو 

 نفر از افراد سالم بعنوان گروه كنترل مورد بررسي قرار گرفته 62شده در مقايسه در مقايسه با 
 دسته از مواد 56 براي Odds ratioاست . جهت تعيين راه هاي عمده انتقال و منبع طغيان 

 روز مورد استفاده قرار گرفته است ، محاسبه 3غذايي كه در طي صبحانه ، نهار و شام در مدت 
  فقط مواد غذايي كه براي نهار بكار رفته است را ذكر نموده است )Aشده است ( جدول 

 براي مصرف كيك شكلاتي محاسبه شده Odds ratioمشخص گرديده است كه بالاترين ميزان 
 است .
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  براي مصرف كيك شكلاتي2X2تشكيل جدول 

 مواجهه موردها كنترل كل
 كيك شكلاتي خورده اند 42 5 47
كيك شكلاتي نخورده  16 53 69

 اند
115 58 58  

 

𝑂𝑂𝑂𝑂 =
42x53
5x16  

 مشخص مي گردد كه خطر ابتلا به بيماري در بين افرادي كه كيك Odds ratioبا محاسبه 
 شكلاتي را 

  بار بيشتر از افرادي است كه نخورده اند . 27.8خورده اند 
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 : 2پيوست

توصيه هايي جهت افزايش آگاهي مردم بمنظور پيشگيري از بروز بيماريهاي روده اي از جمله " 

 "تيفوئيد و وبا 

 مواد غذايي خود را از فروشگاههاي داراي شرايط بهداشتي تهيه و خريداري نماييد . .1

 از مصرف محتويات قوطي هاي كنسرو و كمپوت باد كرده خودداري نمايند . .2

 دقيقه در آب 20براي اطمينان ، انواع كنسرو را قبل از باز كردن و مصرف به مدت  .3

 بجوشانيد. 

حتي الامكان از مصرف بستني هاي سنتي و شيريني خامه اي بخصوص در فصل تابستان  .4

 خودداري نمائيد . 

شير پاستوريزه نشده غالباً به عوامل بيماريزا آلوده است حتماً شير پاستوريزه نشده را  .5

  دقيقه جوشانده و سپس مصرف نمائيد. 1بمدت 

 هميشه از شير و فرآورده هاي لبني پاستوريزه استفاده نمائيد .  .6

 براي شستشو و آماده سازي و طبخ مواد غذايي از آب سالم استفاده نمائيد . .7

 از نوشيدن آب آشاميدني غير مطمئن جداً خودداري نمائيد .  .8

آب چشمه ها هميشه سالم نيست ، هنگام مسافرت و گردش در تابستان همواره از  .9

سلامت آب مصرفي اطمينان حاصل كنيد و در صورت مشكوك بودن از آب جوشيده و يا 

 آب بطري شده داراي مشخصات بهداشتي  استفاده نمائيد . 

هنگام گردش در خارج شهر توجه داشته باشيد از آب رودخانه ها براي آشاميدن استفاده  .10

 دقيقه جوشانيده و 3ننمائيد و در صورت عدم دسترسي به آب مطمئن آن را بمدت 

 مصرف كنيد . 
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در تابستان هنگام گردش در پاركها به تابلوهاي هشداردهنده و مشخص كننده آب  .11

آشاميدني در فضاي سبز توجه نموده و از مصرف آب فضاي سبز جهت آشاميدني جداً 

 خودداري نمائيد. 

سبزيجاتي را كه بصورت خام مصرف مي شوند ابتدا با آب سالم خوب بشوئيد و با استفاده  .12

از مواد پاك كننده و ضدعفوني كننده و شستشوي مجدد سالمسازي و سپس مصرف 

 ) 3نمائيد . (شرح كامل در پيوست 

با گرم شدن هوا خطر بروز بيماريهاي اسهالي تشديد مي شود بنابراين از خوردن  .13

 سبزيجات خام قبل از شستشوي كامل و ضدعفوني كردن جداً خودداري نمائيد . 

كاهو وسبزيجات خام ممكن است داراي ميكرب و تخم انگل باشد بنابراين از مصرف كاهو  .14

 و سبزي نشسته و سالمسازي نشده جداً خودداري كنيد . 

هنگام پاك كردن سبزي و كاهو و امثال آنها ، وسايل و ابزار كار  و دستها شديداً آلوده  .15

ميشوند لذا از خوردن و آشاميدن هنگام كار و قبل از شستشوي دستها با آب و صابون ، 

 خودداري شود. 

كارد و سيني و سبد و ساير وسائل مورد استفاده براي پاك كردن سبزيجات پس از اتمام  .16

 كار با مواد پاك كننده كاملاً شستشو شود. 

خوراكيهاي خام يا پخته كه توسط دست فروشان دوره گرد عرضه مي شود بهداشتي  .17

 نبوده و مصرف آن جايز نيست . 

 به فرزندان خود آموزش دهيد كه هرگز از فروشندگان دوره گرد خوراكي نخرند .18

كوتاه كردن ناخن ها و تميز نگهداشتن آنها به پيشگيري از ابتلاء به بيماريهاي اسهالي  .19

 بخصوص نزد كودكان كمك مي كند. 

قرار دادن مواد غذايي شسته نشده در كنار مواد غذايي تميز در داخل يخچال خودداري  از .20

 كنيد . 
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غذاي پخته سالم با كوچكترين تماس با غذاي خام ، آلوده مي گردد. از تماس مواد غذايي  .21

 خام با مواد غذائي پخته خودداري كنيد. 

وقتي غذاهـــاي پخته شده در درجه حرارت اطاق سرد مي شوند ميكروبها شروع به رشد  .22

و تكثير مي نمايند و هر چه بيشتر باقي بماند خطر مسموميت در اثر خوردن اين نوع 

 غذاها بيشتر مي شود. 

بسياري از مواد غذايي خام بخصوص گوشت مرغ آلوده به ميكروبهاي بيماريزا است و اگر  .23

 خوب پخته نشود ممكن است مصرف آن موجب بيماري شود. 

 مواد غذائي را از دسترس حشرات ، جوندگان و ساير حيوانات دور نگهداريد.  .24

 انواع گوشت منجمد بايد قبل از پختن از حالت انجماد خارج شود.  .25

 دقيقه بجوشانيد تا به بيماري كشنده بوتوليسم 5كشك مايع را قبل از مصرف به مدت  .26

 مبتلا نشويد. 

از ريختن آشغال و زباله در رودخانه ها ، جويها و معابر و اماكن عمومي جداً خودداري  .27

 كنيد . 

 شستشوي دستها در موارد ذيل الزامي است :  .28

 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 
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  : 3پيوست 

 " اطلاعيه بهداشتي سالمســازي سبزيجـــات ، جوانه غلات و محصولات سالادي"

 

نظر به اينكه براي آبياري سبزيجات ، جوانه غلات و محصولات سالادي ، ممكن است از آبهاي 

آلوده و كودهاي انساني و حيواني استفاده شود و علاوه بر آن ، حيوانات اهلي و وحشي در مزارع 

كشت سبزيجات و غلات 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 جوانه غلات باعث ابتلاء  به انگلهاي روده و بيماريهاي عفوني روده اي مثل 

انواع اسهال ها ، حصبه ، وبا  و شبه حصبه 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 بيماريهاي روده اي حتماً سبزيجات ، جوانه غلات و محصولات سالادي را كه مي خواهند 

بصورت خام مصرف كنند بطريقه زير سالمسازي( پاكسازي ، انگل زدايي ، ضدعفوني ، شستشو) 

 كرده و سپس بمصرف برسانند . 

  ابتدا سبزيجات را بخوبي پاك كرده شستشو دهيد تا مواد زائد و گل و لاي آن برطرف شو د.– 1

 قطره مايع ظرفشوئي معمولي به 5 تا 3 ليتري ريخته بازاء  هر ليتر 5 سپس آنرا در يك ظرف – 2

آن اضافه كرده و ظرف را از آب پر كرده قدري بهم بزنند تا تمام سبزي در داخل كفاب قرار گيرد 

 دقيقه سبزي را در كفاب نگهداري سپس سبزي را از روي كفاب جمع آوري و كفاب را 5. مدت 

تخليه كرده و ظرف و سبزي را مجدداً با آب سالم شستشو دهيد تا تخم انگل ها و باقيمانده مايع 

 ظرفشوئي از آنها جدا شوند. (انگل زدائي) 

 براي ضدعفوني و از بين بردن ميكروبها ،  يك گرم (نصف قاشق چايخوري) پودر – 3

 ليتري پر از آب ريخته كاملاً حل كنيد تا محلول ضدعفوني كننده 5درصد را در ظرف 70پركلرين
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 دقيقه در محلول ضدعفوني كننده اخير 5بدست آيد. سپس سبزي انگل زدائي شده را براي مدت 

قرار دهيد تا ميكروبهاي آن كشته شوند. توضيح آنكه اگر پركلرين در دسترس نباشد مي توانيد از 

 درصد استفاده كنيد . 5درصد يا دو قاشق مرباخوري آب ژاول 10يك قاشق مرباخوري آب ژاول

ضمناً ساير گندزداهاي موجود در بازار كه داراي مجوز از وزارت بهداشت مي باشند نيز قابل 

استفاده مي باشد كه در اين گونه موارد بايد مطابق دستورالعمل مندرج بر روي بسته بندي اقدام 

 شود. 

 سبزي ضدعفوني شده را مجدداً با آب سالم بشوئيد تا باقيمانده كلر يا ماده گندزدا از آن جدا – 4

 شود و سپس مصرف نمائيد. 
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  :4پيوست 
 بسمه تعالي

 معاونت بهداشتي دانشگاه / دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ..............

 "فرم گزارش فوري طغيان بيماريهاي منتقله از آب و غذا " 
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 نام و نام خانوادگي تنظيم كننده                                                نام و نام خانوادگي تاييد كننده فرم                                            تاريخ تكميل

                   امضاء                                                                                   امضاء

اتفاق افتاده است نام محل  اگر طغيان در مراسم و يا محل خاصي چون مراسم عزاداري ، مراسم عروسي ، مدرسه ، واحد دولتي ، واحد صنفي ، منزل و ... )  ∗
 در جدول ذكر گردد . 
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 "بسمه تعالي "  :                5پيوست 

 معاونت بهداشتي دانشگاه / دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ..............

 " فرم گزارش نهايي طغيان بيماريهاي منتقله از غذا "
 مشخصات منطقه بروز طغيان:

  در معرض خطر : جمعيت محل وقوع :  روستا : شهر: شهرستان:

 مشخصات بيماري :

 تعداد موارد منجر به فوت : تعداد بستري شدگان : تعداد مبتلايان : نام بيماري : 
 عامل طغيان : 

 

 نتايج بررسي هاي محيطي :

 منبع آلودگي :

 دلايل انتقال آلودگي :

 ارزيابي احتمال آلودگي غذا در فرآيند تهيه ، نگهداري و توزيع :

 

 نتايج بررسي هاي اپيدميولوژيك در خصوص عامل انتقال بيماري :

 نتايج بررسي هاي آزمايشگاهي :

:                             ميزان مواد غذايي معدوم شده (كيلوگرم) :  تعداد كل موارد نمونه برداري مواد غذايي انجام شده 

:                                                      ميزان مواد غذايي ضبط و توقيف شده (كيلوگرم) :  نتايج نمونه هاي مواد غذايي 

 مداخلات اصلاحي انجام شده :

 

 

 توضيحات :

 نام و نام خانوادگي تنظيم كننده                                                                                 نام و نام خانوادگي تاييد كننده            
                         امضاء                                                                                                                             امضاء    

 
 تاريخ تكميل :
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 بلي

 "فلوچارت اقدامات بهداشت محيطي در هنگام بروز طغيان   "  :  6پيوست 
 

 

 

 

 

 

           

                                                             
 

      

                   

 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انجام بررسيهاي اوليه

 گزارش بروز طغيان

آيا طغيان مورد 
 تائيد است ؟

گزارش مكتوب به مقامات 

 سطوح  مافوق

 ارزيابي اوليه و بررسيهاي محيطي

گزارش فوري به ستاد 

محيط فوريت سلامت  

تكميل فرم گزارش 

فوري طغيان 

بيماريهاي منتقله از 

 آب و غذ در پرتال

ارسال گزارش نهايي به 

 سطوح بالاتر 

 بازديد از محل

بازديد از محل و 

مراحل تهيه، طبخ و 

 توزيع مواد غذايي

مصاحبه با كاركنان 

تهيه ، طبخ و توزيع 

 مواد غذايي

هماهنگي جهت 

بررسي باليني و نمونه 

گيري از كاركنان در 

زصورت نيا  

بررسي مستندات 

كلرسنجي و 

آزمايشات 

ميكروبي آب در 

 ماه گذشته

بازديد از 

تاسيسات، منابع و 

 مخازن آب

 خير

 نمونه برداري آب يا مواد غذايي

 ارسال نمونه به آزمايشگاه

 پيگيري نتايج آزمايش

 تجزيه و تحليل نتايج

اجراي اقدامات مداخله اي و 

 اعمال ضوابط قانوني

تكميل فرم گزارش نهايي طغيان 

 بيماريهاي منتقله از آب و غذ در پرتال
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 "ليست تجهيزات مورد نياز براي مقابله و كنترل طغيانهاي آب و غذا   "  :    7پيوست 

 ابزار يا مواد مورد نياز رديف
مقدار / تعداد 

 پيشنهادي
 ابزار يا مواد مورد نياز رديف

مقدار / تعداد 

 پيشنهادي

 1صافي  17 5  غذاظرف استريل نمونه برداري  1

 5ماسك  18 1انبر  2

ابزار پلمپ( انبر و سيم و  19 1چراغ الكلي  3
سرب . مهر و موم) 

1 

 1وسيله نقليه مناسب  20 50دستكش يكبار مصرف  4

 1اچ متر   –پي  21 2كلدباكس حمل نمونه غذا  5

 عدد1ازهركدام   و نفوذيترمومتر ديجيتالي 22 10شيشه و ظروف نمونه برداري اب  6

 1ذره بين  23 1كيت كلر سنج  7

قرص يا معرف كلر سنجي  8
به ميزان / 
 تعداد لازم

 1فندك يا كبريت  24

 1سمپاش فاگينگ  25 1كلدباكس حمل نمونه اب  9

 عدد2ازهركدام   / خودكار/كاربنماژيك 26 4يخ خشك  10

 1چسب شيشه اي و كاغذي  27 1سمپاش دستي  11

كاغذ در سايزهاي مختلف  28 1سمپاش پشتي موتوري  12
به ميزان / 
 تعداد لازم

13 
 – سالفاك –سموم مورد نياز (فايكام 

 همراه پادزهرهاي سيمپراتور و..)
 سموم

به ميزان / 
 تعداد لازم

برچسب نمونه برداري  29
به ميزان / 
 تعداد لازم

 تجهيزات ايمني سمپاشي 14
به تعداد مورد 

سطل با ظرفيت مناسب  30 نياز
 جهت تهيه محلول سموم

1 

 دكونكس و... –مواد گند زدا (پركلرين  15
 (

به ميزان / 
 تعداد لازم

فرمهاي قانوني مورد نياز (  31
توقيف و..) 

به ميزان / 
 تعداد لازم

كيت تشخيص سريع آلودگي  32 1همزن  16
 ميكروبي مواد غذايي

به ميزان / 
 تعداد لازم
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 بسمه تعالي :            8پيوست 
 معاونت بهداشتي دانشگاه / دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني .....................

 

 "چك ليست پايش اقدامات قبل از بروز طغيان بيماريهاي منتقله از آب و غذا   " 
 

 
                                   نام استان

 واحد بهداشت محيط ــــــــــــــــــ 
                                   نام شهرستان

 نام  و نام خانوادگي كارشناس برنامه ..................... شماره تماس ...................
 نام و نام خانوادگي تكميل كننده  ..................... تاريخ تكميل ................. محل خدمت ................. سمت ..........

 تذكر : اين فرم در سطوح  استاني و شهرستاني  جهت  خود ارزيابي يا ارزيابي برنامه ، هر شش ماه يكبار تكميل مي شود

 توضيحات نتيجه پايش شاخص ها اجزاء

 هماهنگي درون 

 بخشي

     خير بلي  ؟ غذا تشكيل شده است آب و  كميته بيماريهاي منتقله از آيا

     خير بلي  ؟صورتجلسه كميته براي اعضا بصورت مكتوب ارسال شده استآيا

 ؟ مصوبات كميته مورد پيگيري و اقدام قرار گرفته است آيا
 در صورت پاسخ بلي ، درصد پيشرفت ...............

    خير بلي 
 

     خير بلي  ؟ نماينده واحد بهداشت محيط در جلسه حضور داشته است آيا

 بينهماهنگي 

بخشي 

 نماينده غذا با حضورآب و  كميته بيماريهاي منتقله از آيا
 ؟ ذيربط تشكيل شده است واحدهاي

    خير بلي 
 

     خير بلي  ؟ موضوع در شوراي سلامت و امنيت غذائي مطرح شده است آيا

     خير بلي  ؟صورتجلسه كميته براي اعضا بصورت مكتوب ارسال شده استآيا

 ؟ مصوبات كميته مورد پيگيري و اقدام قرار گرفته استآيا
 در صورت پاسخ بلي ، درصد پيشرفت ...............

    خير بلي 
 

تيم 

 واكنش سريع 

     خير بلي  ؟ در سطح شهرستان تشكيل شده است واكنش سريع تيم آيا

     خير بلي   ؟ اعضا مورد نظر در تيم مذكور حضور دارندآيا

 اطلاعات تماس اعضا بصورت كامل اخذ و در اختيار تمامي آيا
و يك نسخه آن در واحد بهداشت محيط موجود اعضا قرار گرفته 

  ؟    است
    خير بلي 
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 توضيحات نتيجه پايش شاخص ها اجزاء
  ؟ مانور فرضي براي ارتقا توانمندي اعضا برگزار شده است آيا
 

    خير بلي 
  و ميدانيدور ميزي

اطلاع 

رساني 

و 

آموزش 

كارشناسا

ن و 

تيم 

 بهداشتي

 اعضا تيم و كارشناسان بهداشتي درباره اصول كنترل طغيان آيا
 ؟ (بررسي مستندات )آموزش ديده اند 

    خير بلي 
 

 دستور العمل گام به گام كنترل طغيان طراحي و در محل آيا
 ؟ (فلوچارت مديريت طغيان )نصب شده است 

    خير بلي 
 

كتابچه و... ،جزوه    خير بلي  ؟ از ساير فرصتهاي آموزشي استفاده شده استآيا

شش بصورت   سطح اطلاعات و توانمندي كارشناسان بهداشتيآيا
 ؟   ارزيابي شده است ماهه

    خير بلي 
 

آموزش 

عموم 

 مردم

 

هاي منتقله از   بيماريدر زمينهجامعه  افراد گاهي آدرخصوصآيا 
انجام شده نيازسنجي آموزشي غذا و روشهاي پيشگيري آب و 
 ؟است

    خير بلي 
 

در خصوص بيماريهاي منتقله از آب و  اطلاع رساني عمومي آيا
 ؟ ( رسانه ها و جوامع محلي و ...)انجام شده استغذا 

    خير بلي 
جوامع محلي مثل :  
شوراها ، دهياران و 

... 

     خير بلي  ؟ درخصوص تاثير آموزشهاي ارائه شده بررسي انجام شده استآيا

     خير بلي  ؟ مستندات مربوطه در محل موجود مي باشد آيا

 آموزش

صنوف 

 

 دوره آموزشي برگزار بوده و در منطقه آموزشگاه اصناف فعال آيا
  ؟شده است

 مراكز حساس تهيه چند درصد از شاغليندر صورت پاسخ بلي ، 
  ؟ ................... درآموزشگاه اصناف شركت كردندغذا 

    خير بلي 

 

 هاي آموزشي براي گروههاي هدف مختلف تهيه و در برنامه آيا
  ؟اختيار آنها قرار گرفته است 

    خير بلي 
 

     خير بلي  ؟ در محل موجود است آموزشي هاي برنامه مستندات آيا

 از طرف مركز بهداشت كلاس يا دوره آموزشي برگزار شده آيا
  ؟است

 ي؟در چه تاريخهائو يبراي چه گروههايدرصورت پاسخ بلي، 
 نام گروه .................................    تاريخ برگزاري ........................

    خير بلي 

 

آموزش 

اصحاب 

آيا مطالب و بسته آموزشي جهت اصحاب رسانه تهيه و در 
 ؟اختيارشان قرار گرفته است 

    خير بلي 
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 توضيحات نتيجه پايش شاخص ها اجزاء
 ؟است  شده ها برگزار ن آكارگاه آموزشي براي درصورت لزوم آيا رسانه

 
    خير بلي 

 

تجهيزات  

و  

منابع 

به تعداد و مقدار مورد نياز  ) 7( طبق پيوست آيا وسايل مورد نياز 
  ؟در محل موجود ميباشد

    خير بلي 
 7مطابق پيوست 

     خير بلي  ؟آيا تاريخ توليد و انقضا مواد مصرفي كنترل شده است 

 بصورت دوره اي(شش ماهه)  و مواد مصرفي ابزار آلات،آيا وسايل 
 ؟كنترل شده است 

    خير بلي 
 

آيا وسايل مكانيكي كه نياز به تعمير دارند مورد تعمير و رفع عيب 
 ؟قرار گرفته است

    خير بلي 
 

دقيقه 15آيا دسترسي به وسايل به راحتي و ظرف مدت حداكثر 
 ؟امكان پذير مي باشد

    خير بلي 
 

     خير بلي  ؟مواد و وسايل مناسب مي باشد  آيا شرايط محل و انبار نگهداري

     خير بلي  ؟آيا ظروف نگهداري مواد مصرفي سالم و مناسب مي باشد 

نظارت 

 و 

 بازرسي 

آيا مراكز و اماكن حساس در منطقه بصورت كامل شناسائي شده 
 ؟  است 

    خير بلي 
 

آيا نظارت و كنترل بهداشت محيطي بر مراكز و اماكن حساس 
 ؟انجام شده است هاي موجود طبق دستور العمل 

    خير بلي 
  كامل حداقل بررسي
 پرونده 5

آيا نمونه برداري از آب و مواد غذايي حساس بصورت ادواري انجام 
 شده است ؟

    خير بلي 
 

و آيا پيگيري و اقدامات قانوني لازم در خصوص رفع كامل نواقص 
 ؟بعمل امده استنمونه هاي آلوده 

    خير بلي 
 

آيا در خصوص ساماندهي دستفروشان مواد غذائي پيگيري و اقدام 
 ؟شده است 

    خير بلي 
 

مستند سازي و 

گزارش دهي 

آيا چك ليست ارزيابي به عنوان خود ارزيابي هر شش ماه يكبار 
 ؟تكميل شده است 

    خير بلي 
 

     خير بلي  ؟آيا قبلا در اين منطقه طغيان مواد غذائي رخ داده است 

    خير بلي  ؟آيا مستندات طغيانهاي قبلي در محل موجود مي باشد 
 نهائي، اوليه گزارش

 ، چك ليست ها
و  كس،عگزارشات

فيلم 
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 بسمه تعالي :                       9پيوست 
 معاونت بهداشتي دانشگاه / دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني .....................

 "چك ليست ارزيابي اوليه و بررسيهاي محيطي   " 
 

 نام و نام خانوادگي تكميل كننده  ..................... تاريخ تكميل ................. محل خدمت .................
 سمت ........................................... شماره تماس .........................................

 

 الف :مشخصات محل بروز:

 محل وقوع : ......................   زمان وقوع : ...............       نام روستا : ........................... نام شهر: .......... : ................. نام شهرستان

 آدرس محل بروز طغيان : ........................................................................................................................................................................................

 تلفن هاي تماس: ..............................................................  
 مشخصات مركز بهداشتي درماني منطقه : 

 نام مركز بهداشتي درماني منطقه : .....................................    آدرس مركز بهداشتي درماني منطقه : ...................................................................
 نام و نام خانوادگي پزشك مركز : ........................................................................................................    تلفن تماس: ...................................................
 نام و نام خانوادگي كاردان/كارشناس بهداشت محيط مركز : ........................................................    تلفن تماس : .................................................

 ب- مشخصات منبع و شبكه تامين آب :
   ساير با ذكر نام .........         قنات        چشمه منبع تامين آب :  چاه       ندارد شبكه لوله كشي آب شرب :  دارد 

        خير آيا اصول بهسازي منابع تامين رعايت شده است ؟         بلي 
      در صورت داشتن چاه   تعداد  ................               ندارد چاه آب اختصاصي :   دارد 

          خير تاسيسات كلرزني در محل وجود دارد ؟      بلي       خير آيا چاه بهسازي شده است ؟  بلي 
           خيرتاسيسات كلرزني به   شكل صحيح كار مي  كند ؟     بلي 

   در صورت وجود منبع تامين تعداد هر كدام ..............    خير آيا شبكه آب شرب و شستشوي جداگانه در محل وجود دارد ؟ بلي 
  ساير.......  فلزيجنس مخزن : بتني زميني   نوع مخزن:  هوائي   خير    آيا مخزن ذخيره در محل وجود دارد؟  بلي 

          خير آيا شرايط بهسازي  و امنيت مخزن رعايت شده است؟                         بلي 
          خير درصورت وجود منبع تامين يا مخزن آيا حريم رعايت شده است ؟           بلي 

 خروجي مخازن  ذخيره و حداقل در –ميزان كلر باقيمانده ذكر شود ( بسته به وسعت محل حداقل در نقاط ورودي شبكه به مجتمع 
 سه نقطه شبكه مصرف ) ............................................

 خروجي –نمونه برداري ميكروبي- التور و شيميائي انجام شده است؟ ( بسته به وسعت محل حداقل در نقاط ورودي شبكه به مجتمع 
   خير مخازن  ذخيره و حداقل در سه نقطه شبكه مصرف ) بلي 

        شيميايي     التور درصورت پاسخ مثبت نمونه برداري ميكروبي 
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 ج: وضعيت دفع فاضلاب :
         خير تصفيه خانه در محل وجود دارد ؟                                                بلي 
          خير دفع به چاه جاذب يا شبكه جمع آوري مي باشد؟                             بلي 
          خير آيا جمع آوري و دفع فاضلاب بهداشتي ميباشد؟                              بلي 

 د: وضعيت مصرف غذا : ( از سه روز قبل از بروز اولين مورد بيماري يا علائم بيماري )

 محل مصرف محل تهيه نوع غذا وعده غذائي روز

مجموع تعداد 
افرادي كه اين 
وعده را مصرف 

 كرده اند

چه تعداد از افراد 
مصرف كننده 
دچار علائم 

 بيماري شده اند

 اول

      صبحانه

      نهار

      شام

ساير وعده ها 
      ونوشيدنيها

 دوم

      صبحانه

      نهار

      شام

ساير وعده ها 
      ونوشيدنيها

 سوم

      صبحانه

      نهار

      شام

ساير وعده ها 
      ونوشيدنيها

  : ملاحظات
 نام و آدرس مركز تهيه و توزيع مواد غذايي كه مواد غذائي از آن تهيه شده است ؟ ..............................................................................................
 نام و آدرس فروشگاهي كه ميوه و سبزيجات از آن تهيه شده است ؟ ......................................................................................................................

      خير آيا گندزدايي ميوه و سبزيجات انجام شده است ؟              بلي 
ايا افراد مبتلا در هفته گذشته از رستوران و يا مركز تهيه توزيع مواد غذايي غذاي آماده تهيه كرده اند و يا در مجالس مهماني /عروسي 

       خير / تولد و... شركت داشته اند ؟ بلي 
 در صورت جواب مثبت آدرس محل..............................................................................................................................................................

 



    دستورالعمل اقدامات بهداشت محيطي به منظور پيشگيري و كنترل بيماريهاي منتقله از غذا

 

48 
 

 هـ : وضعيت بهسازي محل تهيه غذا ( محل مشكوك )
      خيربلي  آيا محل، شرايط بهسازي(كف و سقف و ديوار) دارد؟   

      خيربلي  آيا انبار نگهداري شرايط بهسازي را دارد؟                                  
      خيربلي  آيا وضعيت دفع فاضلاب محل مناسب مي باشد ؟                        
      خيربلي  آيا تهويه محل بصورت مطلوب انجام ميشود؟                              
      خيربلي  آيا درو پنجره ها سالم و داراي توري مي باشد ؟                          
      خيربلي  آيا نظافت و گند زدائي محل بصورت مطلوب انجام ميشود ؟            
      خيربلي  آيا جمع اوري ؛ نگهدار ي و دفع پسماند بصورت بهداشتي ميباشد؟   

 و: وضعيت سلامت كاركنان :
      خيربلي  آيا كليه شاغلين كارت معاينه پزشكي دارند ؟

      خيربلي  آيا كاركنان از پوشش مناسب استفاده ميكنند ؟
      خيربلي  آيا فردي در روزهاي اخير به مجموعه اضافه شده است ؟

      خيربلي  آيا وضعيت بهداشت فردي كاركنان مطلوب مي باشد ؟
      خيربلي  آيا از بين كاركنان فردي در يك هفته اخير علائم بيماري داشته است ؟

 آيا از بين كاركنان فردي دريك هفته اخير غيبت يا مرخصي داشته است؟
 در صورت پاسخ بلي ، علت .......................................................

      خيربلي 

 آيا  فرد بيمار به پزشك مراجعه نموده و درمان شده است ؟
 در صورت پاسخ بلي ، مشخصات پزشك معالج ...........................................

      خيربلي 

 ز:وضعيت بهداشت ابزار و تجهيزات :
      خيربلي  آيا ظروف مورد استفاده از جنس مناسب مي باشند ؟

      خيربلي  آيا ظروف مورد استفاده سالم  مي باشند؟
      خيربلي  آيا ظروف مورد استفاده به طرز صحيح  گندزدائي و شستشو  مي شوند؟

      خيربلي   و پاكسازي بصورت صحيح انجام مي شود ؟ cleaningآيا قبل از گند زدائي
 آيا ميز و وسايل مورد استفاده براي اماده سازي مواد اوليه و غذاي اماده شده 

 مشترك است؟
      خيربلي 

      خيربلي  آيا گنجايش فريزر و يخچال متناسب با حجم ماده اوليه يا غذاست ؟
      خيربلي  آيا جداسازي مواد خام با مواد پخته و يا آماده به مصرف  در يخچال انجام مي گيرد ؟

      خيربلي  آيا يخچال و فريزر مورد استفاده سالم داراي دماسنج و بشكل صحيح كار مي كند؟
  وضعيت سلامت مواد غذائي:–ح 

      خيربلي  آيا مواد اوليه مورد نياز در تهيه ماده غذائي شرايط بهداشتي لازم را دارد ؟
      خيربلي  آيا اماده سازي مواد غذائي در شرايط بهداشتي انجام شده است ؟

      خيربلي  آيا در فرايند تهيه و توليد ، ضوابط بهداشتي لازم اجرا ميشود ؟
      خيربلي  آيا ماده غذائي تهيه شده تا زمان مصرف در شرايط بهداشتي لازم نگهداري ميشود؟     

  بين زمان تهيه تا مصرف ماده غذائي چه مدت زمان طول كشيده است ؟ ............................
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      خيربلي  آيا مواد غذائي خام و پخته بدون ارتباط با يكديگر نگهداري مي شود ؟
      خيربلي   درجه نگهداري شده است ؟60 يا بالاي 4آيا ماده غذائي پس از تهيه در دماي زير 

      خيربلي  آيا دستور العمل سالمسازي سبزيجات رعايت شده است ؟
      خيربلي  آيا مستندات خريد مواد اوليه در محل موجود ميباشد؟

      خيربلي  آيا درانتقال و حمل ماده غذائي از نقطه تهيه تامصرف شرايط بهداشتي رعايت شده است؟
      خيربلي  آيا پسماندهاي غذائي بشكل مناسب جمع آوري و دفع ميشود؟

 و: سايرموارد  و نتايج  مشاهدات بازرس :
.....................................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................

 ........................
.....................................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................

....................... 
 ء                                                                                                                            محل امضا
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 بسمه تعالي :                                    10پيوست 
 معاونت بهداشتي دانشگاه / دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني .....................

 "چك ليست پايش اقدامات بهداشت محيط در زمان بروز طغيان آب و غذا   " 
 

 توضيحات نتيجه پايش شاخص ها
     خير بلي  آيا وقوع طغيان تائيد شده است ؟  

 آيا گزارش بموقع و بصورت تلفني و كتبي به مراجع مافوق ارسال شده است؟ 
 در صورت پاسخ بلي ، زمان و تاريخ ارسال........................

    خير بلي 
 

 9پيوست شماره     خير بلي  آيا چك ليست ارزيابي اوليه و بررسيهاي محيطي انجام شده است ؟  

 4پيوست شماره     خير بلي  آياگزارش فوري طغيان درسريعترين زمان در پرتال ثبت شده است؟  

آيا نمونه برداري از مواد غذائي موجود ( اوليه و باقيمانده ) تهيه و در شرايط 
 استاندارد به آزمايشگاه ار سال شده است؟

    خير بلي 
بهره برداري از پيوست شماره 

 نظام 70يك جدول صفحه 
 مراقبت بيماريهاي منتقله ازغذا

آيا نمونه هاي آب  به تعداد كافي و از نقاط مختلف تهيه و در شرايط استاندارد 
 به آزمايشگاه ار سال شده است ؟

    خير بلي 
 

     خير بلي  آيا كلر سنجي از نقاط مختلف انجام شده است؟  

     خير بلي  آيا نمونه برداري از سطوح ( كنترل آلودگي سطوح ) انجام شده است ؟  

آيا مداخلات بهداشت محيطي  ( تعطيلي موقت محل ، جمع آوري غذاهاي 
مشكوك ، جلوگيري از فعاليت افراد مشكوك به بيماري و ... ) جهت جلوگيري 

 از گسترش طغيا ن انجام شده است ؟  
    خير بلي 

 

آيا اعضا تيم واكنش سريع پس از بررسيها براي تبادل نتايج حاصله و ساخت 
 فرضيه تشكيل جلسه داده اند؟ 

    خير بلي 
 

     خير بلي  آيا نتايج نمونه هاي ارسالي از ازمايشگاه اخذ شده است ؟  

آيا بعد از انجام بررسي و اعلام نتايج مطالعات اپيدميولوژيك اقدامات لازم انجام 
 شده است؟  

    خير بلي 
 

 5پيوست شماره     خير بلي  آيا گزارش نهائي طغيان به مراجع مافوق بشكل مستند ارسال شده است؟

     خير بلي  آيا پس از اتمام طغيان مستندسازي فعاليتها انجام شده است؟  

                                                                                                                               
 ء                                                                                                                                     محل امضا
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      داشتمعاونت 

  مركز سلامت محيط و كار
  اداره داشت آب و فاضلاب

  

  

به منظور  آب و فاضلابدستورالعمل اقدامات بهداشت 

   منتقله از آب یهايربیما و کنترل پیشگیري
  

  :تهیه کنندگان

  مهندس غلامرضا شقاقی

  مهندس هدي کردونی

  ویرایش اول
1390  
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  فهرست مطالب

  4   مقدمه

  5  پیش از بروز همه گیري   -بخش اول 

  5  و تعیین خطرات بالقوه نظارت بر بهداشت آب و فاضلاب                 

  13  برنامه پایش سطوح مختلف براي شناسایی نقاط ضعف و برطرف نمودن آن             

  13  هماهنگیهاي درون بخشی و برون بخشی             

  14  عمومی و بازآموزي  آموزش            

  15  تامین تجهیزات پشتیبانی             

  17  اقدامات در هنگام بروز همه گیري  –بخش دوم 

  17  گزارش همه گیري             

  17  ارزیابی سریع به همراه تکمیل فرم ارزیابی              

  17  بررسی همه گیري یا طغیان           

  17  بررسی اپیدمیولوژیک                        

  19  بررسیهاي محیطی                         

  شناسایی و اجراي مداخلات اصلاحی                        

  بررسیهاي آزمایشگاهی 

23  

23  

  24  گزارش نهایی طغیان        

  25  مراجع

  27   ها پیوست
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  28  رصددستورالعمل تهیه محلول کلر ذخیره یک د:  1پیوست 

  31  فرم هاي بازرسی بهداشتی از تاسیسات آب آشامیدنی :  2پیوست 

  41  دستورالعمل نمونه برداري از یخ براي آزمون باکتریولوژي : 3پیوست 

  41  دستورالعمل نمونه برداري و آماده سازي نمونه فاضلاب:  4پیوست 

  44  دستورالعمل گندزدایی فاضلاب:  5پیوست 

هایی جهت افزایش آگاهی مردم به منظور پیشگیري از بروز بیماریهاي روده  توصیه:  6پیوست 

  اي از جمله تیفوئید و وبا
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  48  فرم گزارش فوري همه گیري هاي بیماریهاي منتقله از آب: 7پیوست 

  49  فرم گزارش نهایی طغیان بیماریهاي منتقله از آب:  8پیوست 
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  :مقدمه 

تامین بهداشت عمومی و ارتقاء سطح  ،قانون تشکیلات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 1ه ماد 2بند به موجب 

آن از طریق اجراي برنامه هاي بهداشتی مخصوصاً در زمینه بهداشت محیط و مبارزه با بیماریها از وظایف وزارت متبوع 

یکی از . قله از آب در کشور گزارش می شودتطغیانهاي بیماریهاي منهمه ساله خصوصاً با شروع فصل گرما . می باشد

  . بهداشتی فاضلاب می باشدها عدم دسترسی به آب سالم و دفع غیر  دلایل اصلی بروز این طغیان

مشکل مواجه  در برخی اوقات بادر کشور ما خصوصاً در برخی مناطق روستایی تامین کمیت و کیفیت آب آشامیدنی 

لذا هر از  شده است،به طور مناسب توسعه داده ن نیز مع آوري و تصفیه فاضلابو از طرف دیگر سیستم هاي ج می شود

که باعث تحمیل هزینه هاي  هستیم چندگاهی به دلیل آلودگی آب شاهد بروز طغیان و همه گیریهاي منتقله از آب

اي منتقله از آب به جهت پیشگیري و کنترل همه گیریهاي بیماریه. گزاف به سیستم بهداشتی و درمانی کشور می شود

هدف از تهیه این مجموعه ارائه . لازم است اقدامات بهنگام و موثر در خصوص بهداشت آب و فاضلاب انجام گیرد

ارائه . در جهت پیشگیري و همچنین کنترل همه گیریهاي حادث شده می باشدلازم دستورالعمل اقدامات و عملیات 

  . بعدي دستورالعمل راه گشا باشدنقطه نظرات و پیشنهادها می تواند در ویرایش 

   



5 

 

  يریش از بروز همه گیپ: بخش اول 

این مرحله اهمیت زیادي داشته و در صورتیکه در این مرحله اقدامات مناسب و به موقع انجام گیرد می 

، گزارش و در این مرحله هدف تعیین خطرات بالقوه. توان مانع از بروز بسیاري از همه گیري ها شد

هاي درون بخشی و برون بخشی براي رفع خطرات  هماهنگی حساس سازي و ایجاد ،آنهاپیگیري رفع 

، نیروي انسانی و بازآموزيهاي احتمالی، آموزش  شناسایی شده و آمادگی لازم براي مقابله با همه گیري

 هاي مردم براي پیشگیري از همه مواد لازم وآموزش عمومی در جهت ارتقاء توانمندي ،تامین تجهیزات

 .  ها می باشد گیري

  : بروز همه گیري ش از یاقدامات پ

  نظارت بر بهداشت آب و فاضلاب و تعیین خطرات بالقوه  - الف

  برنامه پایش سطوح مختلف  - ب

  یو برون بخش یدرون بخش يها یهماهنگ -  ج

 و بازآموزي پرسنل عمومیآموزش  -د

   تامین تجهیزات و پشتیبانی – ه

  آب و فاضلاب و تعیین خطرات بالقوهنظارت بر بهداشت : الف 

 :سنجش کلر آزاد باقیمانده در آب آشامیدنی  .1

 :در مناطق روستایی  .1.1

سنجش کلر آزاد اجراي برنامه دنی، ضمن یدر روستاهاي داراي لوله کشی آب آشام .1.1.1

پیوست  با مطابق( و مقایسه با مقادیر مجاز درنقاط مختلف شبکهبه تعداد مناسب باقیمانده 
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نتایج قرائت میزان کلر آزاد باقیمانده ) کشوري 1053استاندارد  آخرین ویرایش 8ل الف و جدو

، در صورت شوددر فرم ویژه کلرسنجی ثبت و درپرونده آب آشامیدنی روستا نگهداري 

موضوع در اسرع وقت کلر باقیمانده ضمن تماس با مسئولین آب روستا میزان مطلوب نبودن 

تا در خصوص رفع مشکل از طریق شرکت آب  شدهداده  عکسمن ی و درمانیمرکز بهداشت به

موضوع به صورت مستند نیز گزارش شده ( . و فاضلاب روستایی پیگیري لازم معمول گردد

همچنین در صورت عدم وجود کلر باقیمانده نسبت  ) .و تا رفع نقص مورد پیگیري قرار گیرد

  .به نمونه برداري باکتریولوژیکی آب اقدام شود

به منظور سالم سازي آب آشامیدنی نسبت به توزیع پرکلرین ستاهاي فاقد لوله کشی در رو .۱.۱.۲

پرکلرین مذکور در داخل کیسه هاي پلاستیکی در ظروف درب  (بین کلیه خانه هاي بهداشت 

و با استفاده از دستورالعمل تهیه ) دار تهیه و در اختیار خانه هاي بهداشت قرار داده شود

در کلیه خانه هاي بهداشت، محلول کلر جهت سالم سازي آب ) ادرکلر م% (1محلول کلر 

 )  1پیوست (  .آشامیدنی تهیه و در شیشه هاي رنگی بین خانوارهاي روستایی توزیع گردد

جهت کنترل کلر آزاد باقیمانده، کلرسنجی از آب مصرفی خانوار انجام و نتایج ثبت می شود  

جوشاندن  .مانده ، آموزش هاي لازم ارائه می گرددو در صورت مطلوب نبودن میزان کلر باقی

آب نیز بعنوان روش جایگزین بجاي استفاده از محلول کلر مادر براي سالمسازي آب می 

زمان مناسب براي جوشاندن آب، از زمان به جوش آمدن سه دقیقه . تواند استفاده شود

 .توصیه می شود
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بر اساس (آشامیدنی در مناطق مختلف شبکه کلر آزاد باقیمانده آب  سنجش :در مناطق شهري  .1.2

ضمن  و نتایج مربوطه مراکز بهداشتی درمانی انجامدرمحدوده فعالیت و ) 1053ملی استاندارد 

در فرم گزارش سنجش کلر آزاد باقیمانده آب  مقایسه با مقادیر مجاز بر اساس استاندارد نامبرده

مراتب  ،مشاهده نتایج نامطلوبدر صورت  .آشامیدنی ثبت و در پرونده آب شهري نگهداري گردد

و در صورت عدم رفع منعکس به صورت تلفنی و مستند شرکت آب و فاضلاب  به در اسرع وقت

همچنین در صورت عدم وجود کلر باقیمانده نسبت به نمونه . نقص به سطوح بالاتر گزارش شود

 . برداري باکتریولوژیکی آب اقدام شود

 : بنظارت و کنترل میکروبی آ .2

ضمن انجام نمونه  ییدر مناطق روستا یدنیآشامکیفی آب  جهت کنترل : ییدر مناطق روستا  .2.1

از نظر  یدنیآب آشام ،1011و بر اساس استاندارد ملی  4208 یملمطابق با استاندارد  يبردار

ج مربوطه در پرونده آب روستا و مرکز بهداشت ی، نتاش قرار گرفتهیمورد آزما یکیولوژیباکتر

گرماپاي یا  يها در صورت مثبت بودن نتایج از نظر وجود کلی فرمو  يتان نگهدارشهرس

به سازمان هاي مسئول تأمین کننده آب آشامیدنی و  جیع نتایسر اشرشیاکلی ضمن انعکاس

 يضمناً لازم است نمونه بردار. ، پیگیري مستمر تا رفع کامل مشکل آلودگی بعمل آیدترسطوح بالا

  .د ز انجام شویمجدد ن

به خانوارها  یدنیآب آشام ي، نحوه سالمسازیدر صورت مشاهده آلودگ یفاقد لوله کش يدر روستاها

ص داده شود با یه شده تشخیش از حد توصیب منابع یکه آلودگیدر صورت .شودداده  آموزش

  .ر منابع مطمئن اقدام شودیسا ینیگزیجاو فاضلاب نسبت به حذف آن منبع و  شرکت آب یهماهنگ
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نمونه برداري از آب  )1011و  4208به شماره (  یملبر اساس استاندارد هاي : مناطق شهري  در .2.2

و نتایج آزمایش در پرونده آب شهر  انجامباکتریولوژي آب  هاي جهت انجام آزمایش آشامیدنی

 ها ضمن بررسی علت آلودگی نتایج آزمایش صورت مشاهده موارد آلودهدر . نگهداري گردد

 ،ضمن انجام نمونه برداري مجددمونه برداري به شرکت آب و فاضلاب منعکس ومحل ن اساسبر

  . دیآ یمپیگیري در جهت رفع آلودگی بعمل 

کلیفرم هاي گروه  بر اساس باکتريمیکروبی آب آشامیدنی مطلوبیت قابل ذکر است شاخص 

 .باشد یا اشرشیا کلیگرماپاي 

ت یفیعلاوه بر نظارت مستمر بر ک ،لم ندارنددر حاشیه شهرهائی که دسترسی به آب لوله کشی سا .2.3

لازم در خصوص  ي، آموزشهارفع مشکلات موجود يریگیو پ یمصرف یدنیآب آشام یکروبیم

د از ینکه بایضمن ا. به افراد ارائه گردد) جوشاندن و استفاده از کلر مادر ( آب  ينحوه سالمساز

  . ردیصورت پذ یبرخورد قانون یدنیامر مجاز آب آشیع کنندگان غیصلاح با توز يق مراجع ذیطر

مانده و یزان کلر آزاد باقیاز نظر مشبکه هاي خصوصی همانند شبکه هاي لوله کشی شهري  .2.4

، پیگیري در جهت رفع آن در صورت وجود نواقص ،رندیش قرار گیآب مورد پا یکروبیت میفیک

 . قضائی اقدام نمایند عاز طریق مراج موارد لازمبعمل آورند و در 

 : آب  یکروبیج میل نتایه و تحلیجزت .2.5

ستم یس یدنیآب آشام یکروبیج میبا توجه به نتابر اساس آخرین رهنمود سازمان جهانی بهداشت 

در خصوص توان  یم) ک ساله ی، سه ماهه، شش ماهه( مشخص  یزمان ين آب در دوره هایتام
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آب بر اساس درصد ن یستم تامیت سیانگر وضعیر نمایجدول ز. اظهار نظر نمود آنت یوضع

  .باشد یت تحت پوشش میو جمع یاکلیا اشرشی يفرم گرماپا یت کلیمطلوب

  

  تیو جمع یا کلیا اشرشی يفرم گرماپا یت کلیبر اساس درصد مطلوب یدنین آب آشامیتام يستم هایس تقسیم بندي: یکجدول 

  درصد نمونه هاي منفی از نظر وجود کلی فرم گرماپاي یا اشرشیا کلی  

آب  کیفیت

  سیستم

  جمعیت
  درجه

  5000 <  100000  -5000  100000>  

 A  99  95  90  عالی

  B  95  90  80  خوب

  C  90  85  70  متوسط

  D  85  80  60  ضعیف

غیر قابل 

  قبول
  E  85کمتر از   80کمتر از   60کمتر از 

  

 :ن آب یتام يستم هایاز س یبازرس .2.6

. آبگیر تا مصرف می باشدنقطه لقوه از با، تعیین خطرات از بازرسی از سیستم هاي تامین آبهدف 

می  و نقطه مصرف یلوله کششبکه  ،مخازن ذخیرهه خانه، یتصف ،شامل منبعن آب یستم تامیس

تامین آب ضمیمه می  هايستم سیانواع هاي بازرسی از   فرم  2 پیوست شمارهدر . دباشتواند 

 .باشد

User
Highlight



10 

 

  : کروبی و بازرسی با توجه به نتایج پایش می ن آبیابی سیستم هاي تامیارز .2.7

وامتیازدهی سات ین تاسیاز ا یبازرس ين آب مطابق با فرم هایتام يستم هایس از یبا انجام بازرس

آب بر اساس جدول شماره  یکروبیج مینتا ارزیابی بر اساس همچنین ،)2( هاي پیوست طبق فرم

ت یاز و اولوین، اقدامات مورد از نظر احتمال وقوع خطرستم یت سیتوان در خصوص وضع یم یک

  :اظهار نظر نمود  با استفاده از شکل شماره دو آن

   نتایج بازدید و نتایج آزمایشات میکروبی هاي تامین آب بر اساس طبقه بندي سیستم :  1شکل شماره 
        یید بهداشتد بهداشتیین آب بر اساس بازدن آب بر اساس بازدییستم تامستم تامییاز ساز سییامتامت

99  88  77  66  55  44  33  22  11  00      

                   EE  

بند
ده 
ر

بند
ده 
ر

يي   
س
سا
بر ا

س
سا
بر ا

کک  
کلی

شیا 
شر
یا ا

ي 
ماپا

گر
رم 
ی ف
ل

کلی
شیا 

شر
یا ا

ي 
ماپا

گر
رم 
ی ف
ل

  

                    DD  

                    CC  

                    BB  

                    AA  

داراي احتمال خطر خیلی 

  :بالا

   يازمند اقدام فورین

 احتمال خطر يدارا

ازمند ین : بالامتوسط تا 

  زیادت یاقدام با اولو

ن ییپا احتمال خطر يدارا

:  

ت یلواز مند اقدام با اوین

  کم

 ازمندین

اقدام 

 ینم

 باشد
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  یعیطب يو شناگاهها کنترل بهداشتی استخرهاي شنا .3

و آئین نامه مقررات استخرها  یبا عنوان الزامات عموم 11203  شماره  به یمل مطابق استاندارد

ن اماکن یا براي استخرها یو بهداشت یشی، آرایدنی، آشامیقانون مواد خوراک 13بهداشتی اصلاح ماده 

و جهت جلوگیري از فعالیت استخرهائی که فاقد دستگاه تصفیه و ش قرار گرفته یمورد پا در طول سال

لازم است  .ردیلازم صورت پذ یاقدام قانونهاي ذیربط  کلرزنی مداوم آب می باشند از طریق دستگاه

د یت استخرها تشدیکه فعال یآب استخر در فصول یفیها و کنترل ک ید بازرسیتشد يبرا يزیربرنامه 

  )استخرها هر دو هفته یکبار بازدید شوند(.دیشود بعمل آ یم

ت یفینظارت بر ک يبرا یکیولوژیکروبیم يها شیباشند آزما یم یعیطب يها شناگاه يکه دارا یمناطق

 یکروبیت میفیک یبررس يشاخص مناسب برا. ردیمحل صورت پذ یت بهداشتیآب شناگاه و وضع

به حداقل رساندن احتمال  يزان آن برایباشد و م یم ياروده  هاي انتروکوك یعیطب يها شناگاه

نمونه ها در % 95شتر از یت بیفیکه کیدر صورت. باشد یتر میل یلیم در صد  40 يا مساویکمتر ، يماریب

تر باشد لازم یل یلیدر صد م 40بالاتر از ) کساله ی، ، شش ماههسه ماهه( مشخص  یک دوره زمانی

 . دیر محل شناگاه بعمل آییتغیا ا ه یکاهش آلودگ يبراو اقدامات لازم  يریگیاست پ

  

 :و حساس  یآب در اماکن عموم یکنترل بهداشت .4

 آزمایش هاي انجام قیاز طر کیفیت آب مصرفی کارخانجات یخ سازي و نوشابه سازي برنظارت  .4.1

باکتریولوژي و ملزم نمودن مسئولین کارخانجات مذکور به رفع نواقص بهداشتی تأسیسات آب 

 جایگاهها و مراکز فروش یخ  تیوضع ،توزیع یخبر  ن لازم استیهمچن. ردیصورت پذصرفی م
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هاي مذکور از نظر بهداشتی مورد تأیید و باعث آلودگی ثانویه  بطوریکه جایگاه، نظارت بعمل آید

   ) 3پیوست. ( دستورالعمل نمونه برداري از یخ به پیوست می باشد. یخ نگردد

به  هاها و ترمینال  ها و گورستان ه در پاركهشداردهند نصب علائم اقدامات لازم در خصوص .4.2

  . دیبعمل آفضاي سبز جهت شرب،  ياریآبمنظور عدم استفاده از آب مخصوص 

آب آشامیدنی  نیتام ، وضعیتها ، بهداشت توالت، بخصوص از نظر آب آشامیدنیدر ترمینال ها .4.3

ك کنترل و نظارت لازم از لیوان مشترهاي مسافربري بین شهري و عدم استفاده  اتوبوسدر 

  .بعمل آید

و رستوران آب آشامیدنی در در صورتی که شهرهایی داراي شبکه راه آهن سراسري می باشند  .4.4

   .ندیرا کنترل نماقطارها  بوفه

قرار  ید مورد بررسیز بایبوفه ها ن یت بهداشتیمورد استفاده در مدارس و وضع یدنیآب آشام .4.5

 .ردیگ

 ابع آب بررسی حریم من .5

، در آلایندهبه منظور حفظ حریم منابع آب آشامیدنی، جلوگیري از آلودگی منابع آب و حذف منابع 

  . اقدام لازم معمول دارنداز طریق مراجع ذیربط خصوص تشکیل جلسات کمیته حفاظت از منابع آب 

  .کرد يریگیز پیته ها نیر کمیاز سا م منابع آب را یتوان مسائل مربوط به حر یم 

 :فاضلاب  ینظارت بر دفع بهداشت .6

 يریژه جلوگیمنابع آب و بو یاز آلودگ يریجلوگ يها برا فاضلاب ینظارت بر دفع بهداشت

که بصورت  يجات و محصولات کشاورزیسبز ياریاز  استفاده از فاضلاب خام جهت آب
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ق یرشده و از ط ییو شناسا ین موارد بازرسیلازم است ا. دیآخام مصرف می شوند، بعمل 

، مورد یبرون بخش يته هایو مطرح نمودن موضوع در کم یبرون بخش يها یهماهنگ

از بروز  يریشگین به منظور پیهمچن. شود يمستمر قرار گرفته و مستند ساز يریگیپ

از  یقانون مجازات اسلام 688با استناد به ماده توان  یم ياروده  يها يماریب هاي طغیان

شوند  یکه به صورت خام مصرف م یجاتیسبز ياریآبو  يمصرف فاضلاب خام کشاورز

  . دربعمل آو يریجلوگ

ضمیمه  5و  4 شماره هاي ضدعفونی فاضلاب در پیوستنمونه برداري و دستورالعمل 

  .است

  برنامه پایش سطوح مختلف  -ب

 بررسیمورد  در سطوح مختلف فعالیت هالازم است هرساله با اجراي برنامه هاي بازدید مدون 

اقدام  شناسایی شده مشکلاتو نسبت به برطرف نمودن  گرفته تا نقاط ضعف شناسایی شدهقرار 

  . نمود

  : یو برون بخش یدرون بخش يهایهماهنگ:  ج

  برگزاري جلسات درون بخشی  -  1 

 و  يحساس ساز يریهمه گ یاحتمالک قبل از شروع یدر مناطق آندمخصوصاً لازم است 

ر یواگ يها يماریواحد ببا  یدرون بخش یجلسات هماهنگ ت ها،یاقدامات و فعال ینیش بیپ

در سطوح مختلف برگزار شده و ر یم گیمرتبط و تصم ير واحدهایو سامراکز بهداشت 
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ن جلسات در سطح کارشناسان استان یا شتریب یهماهنگ يبرا. لازم انجام شود يها يریگیپ

 . و شهرستان برگزار شود

  برگزاري جلسات برون بخشی  -  2 

صرفه جویی و حفظ منابع  ،هاي احتمالی ه منظور ایجاد هماهنگی و جلوگیري از موازي کاريب

ش یافزابا هدف  یجلسات برون بخش يو حساس سازجلب مشارکت ن یهمچناعتباري و انسانی و 

 یو آمادگشده برگزار ها و رفع خطرات بالقوه  يریو کنترل همه گ يریشگینه پیدر زم یسطح آگاه

 يها مانند شرکت مرتبط  يبا حضور دستگاهها و نهادها یاحتمال يها يریکنترل همه گ يلازم برا

، استانداري، شهرداري، سازمان آموزش و پرورش، سازمان ییو روستا يشهر آب و فاضلاب

جهاد کشاورزي،  مجامع امور صنفی،  مراجع قضایی، ستاد نیروي نظامی و انتظامی، سازمان صدا 

در قالب .... یستی، اداره کل زندانها، اداره کل فرهنگ و ارشاد اسلامی و و سیما، سازمان بهز

 ضمناً با توجه به نظارت. جاد شودیار جلسات مرتبط یو سا جلسات شوراي سلامت و امنیت غذایی

ن خطرات بالقوه که قبلاً به آن اشاره ییبعمل آمده در خصوص بهداشت آب و فاضلاب و تع يها

رفع  يبرا یو برون بخش یها و ادارات درون بخش ت و جلسات با سازمانشده لازم است مکاتبا

  .خطرات بالقوه صورت گرفته و مستند شود

  عمومی و بازآموزي پرسنل آموزش  -د

  : پرسنلآموزش به  •

  : آموزش پرسنل بهداشتی مرتبط
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و نحوه  آب آشامیدنی نظارت برآموزشی کوتاه مدت در ارتباط با  و يبازآموز برگزاري دوره هاي

  سطوحدر اند داً استخدام شده یکه جد یهمکاران يخصوصاً برا ير روده ایواگ يها يماریکنترل ب

 یابیارزصورت گرفته و یدر سطح مل ید با هماهنگیها با ن کارگاهیا. لازم استسال،  طول مختلف در

  .ز انجام شود ین

متصدیان و شاغلین مراکز  ن ین آب همچنیتام يستم هایان سیبهره برداران و متصدبه  آموزش •

  :  و اماکن حساس

از طریق آموزشگاههاي ا یو  مراکز بهداشت شهرستان ها در يریش از شروع فصل همه گیلازم است پ

بهداشت آب موضوع  با تاکید برچاپ و تکثیر پوستر و بروشور با  نیهمچنبهداشت عمومی و اصناف 

  .آموزش ها ارائه گردد فاضلاب،و

 سالم يها ارائه روش  : یجمع يق رسانه هایاز طر یو ارائه نکات آموزش یآموزش عموم •

و نحوه  ي، حفاظت از منابع آب، بهداشت فردیدنیاستفاده از منابع مطمئن آب آشام ،آب يساز

 ،یدرمان یبهداشت يروهای، نماییق صدا و سفاضلاب از طر یو دفع بهداشت يح جمع آوریصح

که نمونه اي  خاص مانند دانش آموزان يها وزش به گروها آمی بروشور ،چاپ پوستر ،دیجرا

 . ضمیمه می باشد 6شماره  پیوستعناوین آموزشی در 

  یبانیزات و پشتین تجهیتام – ه

از در منطقه تحت یزات مورد نیملزومات و تجه سالانه يازهایح نید با برآورد صحیدر طول سال با

ط بروز بحران یشرا ینیش بیپن یو همچن معمول يت هایبرنامه ها و فعال ياجرا يپوشش برا

ط کشت، یمح، یکلرسنج يت و معرفهاین، کیزات اعم از پرکلریمواد و تجه يره سازینسبت به ذخ
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 ینیش بیپ. اقدام نمود ازینر اقلام مورد یاز و سایمورد ن يمواد گندزدا، هیله نقلیکدورت سنج، وس

د ین موضوع بایعلاوه بر ا. مورد انتظار است زیها ن تید فعالیتشد يو حمل و نقل برا یمنابع مال

و خانه  ییو روستا يشهر یدرمان یمراکز بهداشت تر شامل نییسطوح پا، عیسر پاسخجهت ارائه 

  .ز نمودیاز تجهیبه مواد مورد نز ینبهداشت را 



17 

 

 يریهمه گاقدامات در هنگام بروز :  دومبخش 

  : يریگزارش همه گ .1

  .شود یر انجام میواگ يها يماریت بیریتوسط واحد مد يریهمه گگزارش 

  :    یابیل فرم ارزیع به همراه تکمیسر یابیارز  .2

و از  یمنتقله از آب به صورت تلفن يماریب يریهمه گ يگزارش فور يریبلافاصله پس از گزارش همه گ

  . شود یبه سطح بالاتر منعکس م ) 7 وستیپ( ل فرم یق تکمیطر

  :ان یا طغی يریهمه گ یبررس  .3

 ک یولوژیدمیاپ یبررس .3.1

  یطیمح يها یبررس .3.2

  یشگاهیآزما يها یبررس  .3.3

 

 :ک یولوژیدمیاپ یررسب. 3.1

  )توسط مرکز مدیریت بیماریها انجام می شود (  :باشد یر میک شامل مراحل زیولوژیدمیاپ یبررس

  : يرید همه گییتا .1

سه یو مقا يماریب یواناآن با توجه به فر ییاجرا يها و واحدهایماریت بیرید توسط مرکز مدییتا

  .ردیپذ یصورت م يآمار يها یو بررس يماریاطلاعات گذشته و حال و روند ب

موارد مشاهده  يبر رو یشگاهیو آزما یکینیکل يهاین مرحله با استفاده از بررسیا: ص ید تشخییتا .2

  .شود یها انجام میماریت بیریتوسط مرکز مد شده
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Highlight
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 :  يماریف مورد بیتعر .3

ف مورد یتعر. باشد یم يماریشمارش تعداد موارد ب يبرا يولوژیدمیاپ یار بررساز ابز یکین مرحله یا

هاي کلینیکی، آزمایشگاهی، دوره زمانی  تواند بر اساس بررسی میبوده  يد ساده و کاربردیبا يماریب

  . ویژگیهاي فردي باشدو ، مکان بیماري

 :و به دست آوردن اطلاعات در مورد آنها يماریموارد ب ییشناسا .4

  .شود یماران مصاحبه شده و اطلاعات مربوطه توسط پرسشنامه اخذ مین مرحله با بیر اد

 :، مکان و زمان بر حسب شخص يولوژیدمیف اپیتوص .5

پر خطر و  ي، رفتارهایی،  سابقه مصرف مواد غذایت پزشکی، وضعسن، جنس با توجه به يمارینقشه ب

  .گردد یه میها تهیماریت بیریمد توسط واحداطلاعات کسب شده  و با استفاده از...... 

  یطیمح يها یو بررس یفیتوص يولوژیدمیاپ يبر مبنا يه سازیفرض .6

 یج بررسیط و با در نظر گرفتن نتاین بهداشت محیها و متخصص ستیولوژیدمیاپ ين مرحله با همکاریدر ا

 .گردد یم یممکن طراح يه های، فرضها

 ه ها یآزمون فرض .7

شده  یطراح يه هایفرض يآمار يها ،  با استفاده از آزمونیلیمطالعات تحل ق انجامین مرحله از طریدر ا

  .رندیگ یل قرار میو تحل یمورد بررس

 

  ): بررسی اپیدمیولوژیک (  انیگزارش طغ .8

  .شود  یها گزارش م یج بررسیش گفت نتایه مراحل پیت با در نظر گرفتن کلیدر نها
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  :1یطیمح یبررس. 3.2

به ان اتفاق افتاده است یونه طغگچرا و چنکه یا پاسخ به يط براین بهداشت محتوسط کارشناسا ین بررسیا

و  ردید صورت پذیبا یشگاهیو آزما یکیولوژیدمیاپ يهایهمگام با بررس یطیمح يها یبررس. د یآ یعمل م

  . دینده بعمل آیان در آیاز بروز مجدد طغ يریجلوگ ين است که اقدامات لازم برایت اینکته حائز اهم

 طغیان هايآب در هنگام  ین احتمال آلودگییتع يبرا یطیمح یک بررسی يژه برایقدامات مهم و وا

  :منتقله از آب عبارتست از  يهایماریب

 2تعیین نوع خطر - 

  3تعیین رویداد مخاطره آمیز - 

  4بررسی معیارهاي کنترل - 

 معیارهاي کنترل  5اعتباربخشی - 

 معیارهاي کنترل  6بررسی پایش - 

  7اصلاحیانجام مداخلات  - 

 

                                                             
1 Environmental investigation 

2 Hazard 

3 Hazardous event 

4 Control measures 

5 Validation 

6 Monitoring 

7 Corrective actions 
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 تعیین نوع خطر - 1

شیمیایی و یا رادیولوژیکی می باشد که در شرایطی در آب منجر به  ، بیولوژیکی، فیزیکیمنظور یک عامل 

  .می باشد» آلاینده « واژه دیگر براي خطر. اثرات سوء بر سلامت می شود

  . عامل میکروبی می باشد  ،ر مبحث طغیان نوع خطر یا آلایندهد

 خاطره آمیز  تعیین رویداد م - 2

یا کاهش آنها از سیستم تامین آب می  رویدادي که باعث ایجاد خطرات یا شکست در حذفعبارتست از 

، منبع ، تصفیه خانه، مخازن شامل( که در کل سیستم تامین آب  است مام رویدادهاییشود و شامل ت

قطعی  بارندگی، مانند . ودمی تواند اتفاق بیفتد و باعث ورود آلودگی به آب ش) شبکه توزیع و مصرف 

 .......سیفوناژ معکوس و  ،مخازن ، ورود حیوانات به منابع وشکستگی لوله  ،آب

شرایط محیطی و رویداد مورد بررسی  ،با توجه به دوره نهفتگی بیماريتعیین رویداد مخاطره آمیز باید 

آب از منبع تا مصرف با لحاظ براي درك بهتر موضوع لازم است نمودار جریان سیستم تامین . قرار گیرد

 . نمودن منابع آلودگی و تعیین رویدادهاي مخاطره آمیز تهیه شود

  بررسی معیارهاي کنترل  - 3

معیار کنترل عبارتست از از هر عمل یا فعالیتی که می تواند براي پیشگیري یا حذف یا کاهش خطر به سطح 

  .و یا گندزدایی مستمر آبنابع مانند رعایت حریم م. قابل قبول مورد استفاده قرار گیرد

 بخشی معیارهاي کنترل به کار رفتهاعتبار  -4

به طور موثر عمل و عبارتست از به دست آوردن مستندات براي اینکه آیا معیارهاي کنترل به کار رفته 

  . معمولاً اعتبار بخشی از طریق بازرسی امکان پذیر است. می کنند
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  :ع و میزان آلودگی آب را نشان می دهدمعیارهاي کنترل بر اساس منبل یجدول ذ

  آلودگی آب میزانمعیارهاي کنترل بر اساس : جدول دو 
  )معیار کنترل (  يشنهادیه پیند تصفیفرا   یزان آلودگیم  منبع 

  ینیر زمیز يآبها

فاقد ( ق یعم يحفاظت شده ، چاهها يچاهها

  ) یمدفوع یآلودگ

20-1  )E.coli/100ml (  ییگندزدا  

 يدارا( کم عمق  يظت نشده ، چاههامنابع حفا

  )    یمدفوع یآلودگ

2000 < )E.coli/100ml(  ییون و گندزدایلتراسیف   

   . شوند یشنهاد نمیبه عنوان منابع آب شرب پ  )E.coli/100ml(  <٢٠٠٠  منابع حفاظت نشده

  یسطح يآبها

ن یز حفاظت شده تامیکه از حوزه آبخ یمنابع

  2) یمدفوع يها یفاقد آلودگ( شوند  یم

20 < )E.coli/100ml(  ییگندزدا  

ز حفاظت شده یکه از حوزه آبخ یمنابع          

 يها یآلودگ احتمال يدارا( شوند  ین میتام

که از ارتفاع  ییمانند رودخانه ها)   یمدفوع

رند                        یگ یبالا منشا م

2000 < )E.coli/100ml(  ون یلتراسیو ف ییگندزدا  

ند که به طور مناسب حفاظت نشده ا یمنابع

 ين دست ، حوزه هاییپا يمانند رودخانه ها

در 3یمدفوع یآلودگ يدارا( حفاظت نشده 

  ) ن یسنگ یمواقع آلودگ یبرخ

20000-2000  )E.coli/100ml(   نیازمند فرایند هاي گسترده تصفیه شامل

فیلتراسیون ، گندزدایی و حداقل یک فرایند دیگر 

طولانی مدت یا فیلتراسیون تکمیلی و یا  ذخیره( 

  )فرایند گندزدایی 

 یآلودگ يحفاظت نشده و دارا يحوزه ها

  ادیز یلیخ یمدفوع

٢٠٠٠٠ > )E.coli/100ml(  شود  یه نمیتوص یدنین آب آشامیتام يبرا  

 .تجاوز نکند  NTU 5اکثر آن از بوده و حد NTU 1ر یز یدنیزان کدورت در آب آشامید متوسط میاست که حتماً با ين نکته ضروریا - 1

 .  ت بالاتر در دسترس نباشدیفیبا ک يگریرند که منبع مطمئن دیگ یمورد استفاده قرار م یطین منابع در شرایا. اشد ی یوانیو ح یانسان یهر دو عامل آلودگ يدارا - 2
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  :بررسی پایش معیارهاي کنترل  - 5

ب ا یک نقطه بحرانی تحت کنترل می باشد و یا آهاي بعمل آمده به منظور ارزیابی اینکه آی بررسی پایش

در عمل به درستی  آیا کنترل بکار رفتهبه عبارت دیگر بررسی اینکه  .از معیارهاي کیفی برخوردار است

براي بررسی سیستم گندزدایی بعنوان معیار  )پایش(بعنوان مثال بررسی نتایج کلرسنجی . کار می کند

بازرسی و بررسی حصارکشی دور منبع تامین آب به منظور مچنین ه .می تواند استفاده شود ،کنترل

اطمینان از سالم بودن و کارکرد مناسب آن براي جلوگیري از ورود حیوانات بعنوان بررسی پایش 

  . معیار کنترل به حساب می آید

  :جدول ذیل مثالی براي بررسی محیطی می باشد 

  مثالی براي بررسی محیطی یک طغیان: جدول سه 

رویداد مخاطره   وع خطرن

  آمیز

ی بخشاعتبار  معیارهاي کنترل 

  معیارهاي کنترل 

بررسی پایش 

  معیارهاي کنترل 

  اقدامات اصلاحی

رعایت حریم  - 1  سیل و بارندگی  میکروبی

  منبع آب

عدم رعایت حریم 

معیار (منابع آب

  )کنترل اعتبار ندارد

آلودگی به کلیفرم 

نتایج ( گرماپاي 

  )قبلی و فعلی 

منبع آب یا تغییر 

بهسازي و رعایت 

  حریم

گندزدایی  - 2

  مستمر آب

عدم گندزدایی 

بدلیل پیوسته آب 

کلرزنی 

معیار کنترل (دستی

   )اعتبار ندارد

 نامطلوب نتایج 

نتایج (کلرسنجی 

  )قبلی و فعلی 

 نصب کلریناتور

  اتوماتیک 
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 :مداخلات اصلاحی  انجام -6

لازم به ذکر . حی براي کنترل همه گیري بعمل آیدصلامداخلات ا لازم استقبلی  مراحلپس از انجام 

است که به دلیل اهمیت کنترل سریع همه گیري در بعضی مواقع لازم است قبل از تکمیل بررسی ها 

ابع آب همانند استفاده از سایر من. ( اي کنترل همه گیري بعمل آید برخی اقدامات لازم و موقت بر

  ..... )، استفاده از آب بطري شده و مطمئن

 

 :  یشگاهیآزما یبررس. 3.3

  . باشد یم، یطیک و محیولوژیدمیاپ يها یبررس لیتکم يبرا يبه عنوان ابزار یشگاهیآزما یبررس

  :منتقله از آب و غذا عبارتند از  يها يماریان بیغطدر  یشگاهیآزما يها ینقش بررس

 در انسان  يماریسم عامل بیکروارگانیم یشگاهید آزمایین و تاییتع

 ) یآلودگ يها شاخص(  ییا مواد غذایآب  یآلودگ یشگاهیص آزمایتشخ

  ییا مواد غذایزا در آب یماریسم عامل بیکروارگانیم یشگاهید آزماییص و تایتشخ     

 ان یف پاتوژن عامل طغین و توصییتع يبرا یم بررسیر اعضاء تیبا سا يهمکار           
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   :ان یغطنهایی گزارش 

پس از جمع بندي و تحلیل نتایج بررسی هاي اپیدمیولوژیکی، محیطی و ل فوق لازم است مراح یپس از ط

به مراتب بالاتر اعلام و در پرونده مرکز بهداشت تکمیل و  8پیوست شماره مطابق با آزمایشگاهی فرم 

  .شهرستان و استان ثبت گردد
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  : مراجع 
1-Foodborne disease outbreaks, Guidelines for investigation and 

control, world health organization (WHO) /2008 

2- Guidelines for drinking-water quality, second edition, volume 2, 

Health criteria and supporting information, world health organization 

(WHO)/1996 

3- Guidelines for drinking-water quality, second edition, volume 3, 

Surveillance and control of community supplies, world health 

organization (WHO)/1997 

 4- Guidelines for drinking-water quality, Third edition, volume 1, 

recommendations, world health organization (WHO)/2004 

 5- Water safety plan manual, step by step risk management for drinking 

water suppliers, world health organization (WHO) /2009 

 ،ویژگی هاي فیزیکی و شیمیایی ،آب آشامیدنی ،1053ملی به شماره استاندارد   -6

 .ویرایش پنجم

 ،بیولوژيهاي میکرو ویژگی ،آ ب آشامیدنی ،1011استاندارد ملی به شماره    -7

  .ویرایش ششم
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نمونه برداري از آب براي آزمون هاي  ،کیفیت آب ،4208استاندارد ملی به شمار ه  -8

 .ویرایش اول ،آیین کار ،میکروبیولوژي

 ز موارد بیماريدستورالعمل اقدامات بهداشت محیط به منظور پیشگیري از برو  -9

  . 1382سال  ،هاي واگیر روده اي
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  هاها  پیوستپیوست
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 ) 1 وستیپ( 

 تهیه محلول کلر ذخیره یک درصد 

ذخیره جهت سالم سازي آب آشامیدنی در شرایط اضطراري و عدم دسترسی به % 1براي تهیه محلول کلر 

  : آب آشامیدنی سالم به شرح زیر اقدام نمائید

  درصورت در دسترس بودن) پرکلرین%(70گرم هیپوکلریت کلسیم  15

  در صورت در دسترس بودن % 30ه کلرور دوشو گرم گرد سفید کنند 33و یا 

  در صورت در دسترس بودن % 5سی سی هیپوکلریت سدیم  250و یا 

  در صورت در دسترس بودن % 10سی سی هیپوکلریت سدیم  110و یا 

کلر % 1محلول بدست آمده محلول . را دریک بطري یک لیتري تیره رنگ ریخته و به آن آب اضافه کنید

  . است

  .در جاي خنک و در ظروف دربسته ، دور از نور نگهداري شود% 1رمحلول کل

محلول کلر بتدریج با گذشت زمان کلر مؤثر خود را از دست می دهد و باید از تاریخ تهیه در کمتر از یک 

  . ماه مصرف شود

ان میز ،در صورتیکه درصد ماده گندزدا غیر از درصدهاي مذکور باشد، می توان از طریق تناسب –تذکر 

  . حساب نمودرا % 1ماده گندزدا مورد نیاز را براي تهیه کلر 
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  : سالمسازي آب با استفاده از محلول کلر ذخیره 

آموزش لازم جهت کلرینه کردن آب با استفاده از روش کلر مادر از طریق بهورزان به خانوارهاي روستایی 

، بدین صورت که سه آب براي مورد استفاده انجام شود ابتدا آزمایش کلر خواهی: به شرح زیر انجام گیرد

هر لیتر آب اضافه نموده و پس از نیم ساعت زمان تماس در صورت   قطره از محلول کلر مادر به ازاء

آن آب قابل ) و مزه کلر سنجش بوسیله کیت کلرسنج یا سنجش بو(وجود مقدار کافی کلر آزاد باقیمانده 

. یک قطره دیگر از محلول کلر مادر به آب اضافه نموده و کلرسنجی شود، در غیر اینصورت مصرف است

پس از آزمایش . تکرار می شود  این عمل تا زمانیکه وجود کلر آزاد باقیمانده در آب به حد لازم نرسیده ،

 هر لیتر آب به تعداد قطراتی که تعیین شده  کلرخواهی آب مورد مصرف خانوار به آنان توصیه شود به ازاء

 24این آب تا . است از محلول کلر مادر اضافه نموده و پس از نیم ساعت زمان تماس آب را مصرف نمایند

آموزش . نرا صاف نموده سپس کلرزنی نماییمساعت قابل مصرف است در صورت شفاف نبودن آب ابتدا آ

  . ستاها توسط بهورزها انجام می شودخانوارها با استفاده از کلر مادر در رو

، نظارت ر مادر بایستی بر نحوه عملزان ضمن آموزش دقیق به خانوارها در زمینه استفاده از کلبهور

 ) کشوري 1053استاندارد ( .نموده و کلر آزاد باقیمانده را در حد استاندارد کشوري کنترل نمایند

له استفاده از ها خواسته شود که دربازدید از خانه هاي بهداشت به مسئ از کلیه مراکز بهداشت شهرستان

 یسازي آب آشامیدنی توجه خاص نموده و در بازدید هاي روزانه از خانه هاي اهال کلر مادر جهت سالم

 .این موضوع مورد بررسی قرار گیرد
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 : سازي مخازن آب آشامیدنی  سالم

به ازاي هر ) حدود یک قاشق مرباخوري(گرم  3 – 5براي ضد عفونی مخازن نگهداري آب می توان 

یک ظرف آب  دربراي این کار ابتدا بایستی پرکلرین را . تر مکعب آب پرکلرین به آن اضافه نمودم

حل کرده و به تدریج به آب مخزن اضافه نمایید به نحوي که محلول کلر در تمام قسمت هاي مخزن 

جام بهتر است ابتدا آزمایش کلرخواهی جهت تعیین میزان پرکلرین براي گندزدایی آب ان. پخش شود

ساعت یا بیشتر عمل گندزدائی آب انجام می شود ولی به محض عدم  24با این روش تا . شود

 . وجود کلر آزاد باقیمانده و یا سنجش بوي کلر عمل کلرزنی را تکرار می نماییم
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  2پیوست 

  

  فرم هاي بازرسی بهداشتی
  از 

  تاسیسات آب آشامیدنی 
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                                               سی بهداشتی                               فرم هاي بازر            1فرم 

I - شماره کد          - 2                منطقه:                  ناحیه: اطلاعات عمومی                                -2        آب لوله کشی        یلات            نوع تسه                                              

  :آیا نمونه آب برداشت شده است؟                         شماره نمونه -4          تاریخ بازدید - 3

II - لطفا مشخص نمائید در کدامیک از محل هاي نمونه برداري ریسک مشخص شده است(اطلاعات تشخیصی براي ارزیابی(  

 :شماره نمونه:                                          ریسک                     

  پاسخ  سوال

  خیر/ بلی  آیا هیچ یک از شیرهاي برداشت داراي نشت می باشد؟ -1

  خیر/ بلی  آیا آب سطحی در اطراف شیر برداشتی تجمع یافته است؟ -2

  خیر/ لیب  آیا منطقه بالادستی شیر برداشت دچار فرسایش شده است؟ -3

  خیر/ بلی  آیا لوله هاي نزدیک به هر کدام از شیرهاي برداشت نمایان هستند؟ -4

  خیر/ بلی  متري هر کدام از شیرهاي برداشت قرار دارند؟ 10آیا مدفوع انسانی در روي سطح زمین در شعاع  -5

  خیر /بلی  متري هر شیر برداشت، لوله جمع آوري فاضلاب وجود دارد؟ 30آیا در شعاع  -6

  خیر/ بلی  روزه هیچکدام از شیرهاي برداشت دچار قطعی شده است؟ 10آیا در طی یک دوره  -7

  خیر/ بلی  آیا هچیگونه علائمی از نشتی در لوله هاي اصلی در محل وجود دارد؟ -8

  خیر/ بلی  آیا هیچ گزارشی از شکستگی لوله در طی یک هفته اخیر داده شده است؟ -9

  خیر/ بلی  ی در هیچ نقطه اي از آن منطقه نمایان شده است؟آیا لوله اصل -10

    )نمره 10از (کل امتیاز ریسک 

  :امتیاز ریسک

  )          0 - 3(پائین )            3-5(متوسط )             6 -8(بالا )            9 - 10(خیلی بالا 

III - نتایج و توصیه ها  

  )1- 10لیست شماره (                      :   نقاط ریسک مهم در زیر درج شده است

  :معاون                                                توصیه/ امضاء بازرس بهداشتی                                                         
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 آب لوله کشی شده به همراه مخازن سرویس            نوع تسهیلات                  - 1                                         2فرم 

  شماره کد -2                       منطقه:          ناحیه: اطلاعات عمومی                          -1

  :آیا نمونه آب برداشت شده است؟                         شماره نمونه -4                 تاریخ بازدید -3

II - لطفا مشخص نمائید در کدامیک از محل هاي نمونه برداري ریسک مشخص شده است(             عات تشخیصی براي ارزیابیاطلا(  

  :شماره نمونه:                                          ریسک                     

  پاسخ  سوال

  خیر/ بلی  باشد؟آیا هیچ کدام از لوله در محل مورد بازرسی دچار نشتی می  -1

  خیر/ بلی  آیا آب در اطراف هیچ یک از محل هاي بازرسی تجمع یافته است؟ -2

  خیر/ بلی  آیا منطقه بالادست هیچیک از نقاط دچار فرسایش شده است؟ -3

  خیر/ بلی  آیا هیچکدام از لوله هاي نزدیک به نقاط بازرسی نمایان است؟ -4

  خیر/ بلی  فوع انسانی روي زمین دیده می شود؟متري لوله ها، مد 10آیا در شعاع  -5

  خیر/ بلی  متري محل بازرسی لوله فاضلاب یا توالت وجود دارد؟ 30آیا در شعاع  -6

  خیر/ بلی  روز اخیر در محل بازرسی قطعی آب وجود داشته است؟ 10آیا در طی  -7

  خیر/ بلی  آیا نشانه هایی از نشتی آب در ناحیه مورد بازرسی وجود دارد؟ -8

  خیر/ بلی  آیا مصرف کنندگان در هفته گذشته گزارشی از شکستگی لوله داده اند؟ -9

  خیر/ بلی  آیا در محل بازرسی لوله اصلی تامین آب نمایان است؟ -10

  خیر/ بلی  آیا مخزن سرویس آب دچار ترك و یا نشتی شده است؟ -11

  خیر/ بلی  زي است؟آیا لوله تهویه هوا و یا دریچه بازدید فاقد بهسا -12

    )نمره 12از (کل امتیاز ریسک 

  :امتیاز ریسک

  )     0 -1(خیلی پائین )       2- 4(پائین )        5 - 8(متوسط )        8 -10(بالا )      10 - 12(خیلی بالا 

III - نتایج و توصیه ها  
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  :معاون                     توصیه/ امضاء بازرس بهداشتی      )1- 10لیست شماره :                      (نقاط ریسک مهم در زیر درج شده است

 نوع تسهیلات                              آب انبارها و تانکرهاي آب -1        3فرم     

  تاریخ بازدید -3                   شماره کد -2         محله :          بخش : اطلاعات عمومی                           -1

  :آیا نمونه آب برداشت شده است؟        شماره نمونه -4

  )لطفا مشخص نمائید در کدامیک از محل هاي نمونه برداري ریسک مشخص شده است(                   :درجه کلیفرم مقاوم به حرارت  

  :شماره نمونه:                                          ریسک  

II - ات تشخیصی براي ارزیابیاطلاع  

  پاسخ  سوال

  خیر/ بلی  آیا لوله تخلیه کثیف است؟ -1

  خیر/ بلی  آیا لوله برداشت با زمین را تماس دلرد؟ -2

  خیر/ بلی  آیا نازل آبگیري تانکر کثیف و یا در شرایط نامطلوبی است؟ -3

  خیر/ بلی  دارد؟ آیا هیچگونه نشتی در نزدیکی لوله بالاآورنده آب از آب انبار وجود -4

  خیر/ بلی  آیا پایه لوله بالا آورنده آب از آب انبار توسط پوشش سیمانی آب بندي شده است؟ -5

  خیر/ بلی  آیا تانکر مورد استفاده براي انتقال مایعات دیگري نیز استفاده شده است؟ -6

  خیر/ بلی  آیا سطح داخلی تانکر کثیف است؟ -7

  خیر/ بلی  زرسی آبگیري می شود؟آیا تانکر توسط دریچه با -8

  خیر/ بلی  آیا نازل تخلیه آب تانکر کثیف یا در شرایط نامطلوب قرار دارد؟ -9

  خیر/ بلی  آیا تانکر نشتی دارد؟ - 10

    )نمره 10از (کل امتیاز ریسک 

  :امتیاز ریسک

  )          0 -3(پائین   )          4 -7(متوسط )             6 - 8(بالا )            9 -10(خیلی بالا 

III - نتایج و توصیه ها  

                                                                                             :توصیه      معاون/ امضاء بازرس بهداشتی     )1- 10لیست شماره :                      (نقاط ریسک مهم در زیر درج شده است
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 نوع تسهیلات                            آب لوله کشی ثقلی -1فرم      

  شماره کد - 2             محله :                     بخش : اطلاعات عمومی                        -1

 :شماره نمونه                            آیا نمونه آب برداشت شده است؟             -4          تاریخ بازدید -3

II - لطفا مشخص نمائید در کدامیک از محل هاي نمونه برداري ریسک مشخص شده است(      اطلاعات تشخیصی براي ارزیابی(  

  :شماره نمونه:                                          ریسک                     

  پاسخ  سوال

  خیر/ بلی  مسیر بین منبع و مخزن ذخیره نشتی دارد؟آیا لوله در  -1

  خیر/ بلی  آیا مخزن ذخیره داراي ترك، خرابی و نشتی می باشد؟ -2

  خیر/ بلی  آیا لوله هاي تهویه و سرپوش هاي مخزن صدمه دیده یا باز هستند؟ -3

  خیر/ بلی  آیا هیچیک از شیرهاي برداشت داراي نشتی هستند؟ -4

  خیر/ بلی  هیچ یک از شیرهاي برداشت آب سطحی تجمع یافته است؟ آیا در اطراف  -5

  خیر/ بلی  آیا ناحیه بالادست هیچ یک از شیرهاي برداشت دچار فرسایش شده است؟ -6

  خیر/ بلی  آیا لوله هاي مجاور هیچ یک از شیرهاي برداشت نمایان شده است؟ -7

  خیر/ بلی  روي زمین مدفوع انسانی وجود دارد؟ متري هیچ یک از شیرهاي برداشت در 10آیا در شعاع  -8

  خیر/ بلی  روز گذشته هیچیک از شیرهاي برداشت دچار قطعی آب گردیده است؟ 10آیا در طی  -9

  خیر/ بلی  آیا نشانه هایی از نشتی در لوله هاي تامین آب در سیستم وجود دارد؟ - 10

  خیر/ بلی  فته است؟آیا گزارشی از شکستگی لوله در هفته اخیر صورت گر - 11

    آیا لوله اصلی تامین آب در هیچ جایی از سیستم نمایان شده است؟ - 12

    )نمره 12از (کل امتیاز ریسک 

  :امتیاز ریسک

  )     0 -1(خیلی پائین )       2-4(پائین )        5 -8(متوسط )        8 -10(بالا )      10 -12(خیلی بالا 

III - نتایج و توصیه ها  

       :                      توصیه    معاون/ امضاء بازرس بهداشتی )1- 10لیست شماره :                      (نقاط ریسک مهم در زیر درج شده است
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  نوع تسهیلات                           چاه هاي عمیق با سیستم مکانیزه -I              5فرم 

  محله :                        بخش : اطلاعات عمومی                       -1

 : FC/100 ml                                : شماره نمونه    آیا نمونه آب برداشت شده است؟   - 4      تاریخ بازدید -3         شماره کد -2

II - اطلاعات تشخیصی براي ارزیابی  

  پاسخ  سوال

  خیر/ بلی  متري تلمبه خانه وجود دارد؟ 100آیا توالت یا لوله فاضلاب در شعاع  -1

  خیر/ بلی  آیا نزدیکترین توالت فاقد سیستم فاضلابرو می باشد؟ -2

  خیر/ بلی  متري وجود دارد؟ 50شعاع آیا هیچگونه منبع آلودگی در  -3

  خیر/ بلی  متري وجود دارد؟ 100آیا چاه سربازي در شعاع  -4

  خیر/ بلی  آیا لوله زهکشی اطراف تلمبه خانه دچار شکستگی است؟ -5

  خیر/ بلی  آیا نرده هاي حصار دچار صدمه دیدگی شده اند که منجر به ورود حیوانات شود؟ -6

  خیر/ بلی  ه نسبت به نفوذ آب نفوذناپذیر است؟آ یا کف تلمبه خان -7

  خیر/ بلی  آیا در داخل تلمبه خانه محل هاي تجمع آب وجود دارد؟ -8

  خیر/ بلی  آیا آب بندي چاه فاقد اصول بهسازي است؟ -9

    )نمره 9از (کل امتیاز ریسک 

  :امتیاز ریسک

  )       0 -2(پائین )        3 -6(متوسط )      7 - 9(بالا 

III - نتایج و توصیه ها  

  )1- 10لیست شماره :                      (نقاط ریسک مهم در زیر درج شده است

  معاون                                                / امضاء بازرس بهداشتی                                                                      

 :توصیه
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   نوع تسهیلات                           چاه پمپ دستی -I         6فرم 

  محله :                                               بخش : اطلاعات عمومی                       -1    

 : FC/100 mlنه                                  شماره نمو     آیا نمونه آب برداشت شده  -4           تاریخ بازدید - 3              شماره کد -2

II - اطلاعات تشخیصی براي ارزیابی  

  پاسخ  سوال

  خیر/ بلی  متري چاه توالتی وجود دارد؟ 10آیا در شعاع  -1

  خیر/ بلی  آیا در بالادست چاه توالت وجود دارد؟ -2

  خیر/ بلی  رد؟متري چاه هیچ گونه منبع آلودگی دیگري وجود دا 10آیا در شعاع  -3

  خیر/ بلی  متري چاه در سیستم زهکشی نقصی وجود دارد که منجر به تجمع آب گردد؟ 2آیا در شعاع  -4

  خیر/ بلی  آیا کانال زهکشی ترك و یا شکستگی دارد و آیا نیاز به پاکسازي دارد یا نه؟ -5

  خیر/ بلی  آیا حصار اطراف چاه وجود دارد یا صدمه دیده است؟ -6

  خیر/ بلی  متر است؟ 1پوشش سرچاه داراي شعاع کمتر از آیا  -7

  خیر/ بلی  آیا آب ریخته شده روي پوشش چاه تجمع می یابد؟ -8

  خیر/ بلی  آیا سرپوش چاه داراي ترك یا شکاف می باشد؟ -9

  خیر/ بلی  آیا پمپ دستی در نقطه اتصال به سرپوش چاه دچار شل شدگی می باشد؟ - 10

    )نمره 10 از(کل امتیاز ریسک 

  :امتیاز ریسک

  )          0 -3(پائین )            4 -7(متوسط )             6 -8(بالا )            9 -10(خیلی بالا 

III - نتایج و توصیه ها  

                                                                                                               توصیه   معاون/ امضاء بازرس بهداشتی )1- 10لیست شماره :                      (نقاط ریسک مهم در زیر درج شده است
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  نوع تسهیلات                         چشمه حفاظت شده -I             7فرم 

  شماره کد -2                  محله :                    بخش : اطلاعات عمومی                     -1

 : FC/100 ml:                                 شماره نمونه       آیا نمونه آب برداشت شده است؟  - 4                تاریخ بازدید -3

II - اطلاعات تشخیصی براي ارزیابی  

  پاسخ  سوال

  خیر/ بلی  آیا چشمه حفاظت نشده است؟ -1

  خیر/ بلی  حفاظت شده دچار صدمه دیدگی است؟آیا مصالح ساخت چشمه  -2

  خیر/ بلی  آیا ناحیه دیواره نگهدارنده دچار فرسایش است؟ -3

  خیر/ بلی  آیا ریزش آب منجر به غرق شدن ناحیه جمع آوري می گردد؟ -4

  خیر/ بلی  آیا حصار وجود ندارد و یا صدمه دیده است؟ -5

  خیر/ بلی  وانند به آن دست یابند؟متري چشمه حیوانات می ت 10آیا در شعاع  -6

  خیر/ بلی  متري چشمه و یا در بالادست آن توالت وجود دارد؟ 30آیا در شعاع  -7

  خیر/ بلی  آیا آب سطحی در بالادست چشمه تجمع می یابد؟ -8

  خیر/ بلی  آیا زهکش انحرافی در بالادست چشمه وجود ندارد و یا خوب عمل نمی کند؟  -9

  خیر/ بلی  )بعنوان مثال زباله(ه منبع آلودگی دیگري در محل بالادست چشمه وجود دارد؟آیا هیچکون - 10

    )نمره 10از (کل امتیاز ریسک 

  :امتیاز ریسک

  )          0 -3(پائین )            4 -7(متوسط )             6 -8(بالا )            9 -10(خیلی بالا 

III - نتایج و توصیه ها  

                                           توصیه معاون/ امضاء بازرس بهداشتی )1- 10لیست شماره :                      (مهم در زیر درج شده استنقاط ریسک 
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  ه دستی مجهز به پمپ دستی و یا چرخ چاهچا           نوع تسهیلات                -I       8فرم 

  شماره کد -2      محله :                        بخش :           اطلاعات عمومی            -1

 : FC/100 ml:                                 آیا نمونه آب برداشت شده است؟                     شماره نمونه -4    تاریخ بازدید -3

II - اطلاعات تشخیصی براي ارزیابی  

  پاسخ  سوال

  خیر/ بلی  متري چاه توالتی وجود دارد؟ 10آیا در شعاع  -1

  خیر/ بلی  آیا نزدیکترین توالت در بالادست واقع چاه است؟ -2

  خیر/ بلی  متري چاه وجود دارد؟ 10آیا هیچ منبع آلودگی دیگري در شعاع  -3

  خیر/ بلی  متري چاه می گردد؟ 2تجمع آب در شعاع  آیا نقص سیستم زهکشی منجر به -4

  خیر/ بلی  آیا کانال زهکشی دچار ترك و یا شکستگی شده و یا نیاز به پاك سازي دارد؟ -5

  خیر/ بلی  آیا حصارکشی وجود نداشته و یا آسیب دیده است؟  -6

  خیر/ بلی  متر است؟ 1آیا پوشش سیمانی سرپوش چاه داراي شعاع کمتر از  -7

  خیر/ بلی  آیا آب ریخته شده در روي سرپوش تجمع می یابد؟ -8

  خیر/ بلی  آیا در روي سرپوش سیمانی چاه ترك هایی وجود دارد؟ -9

  خیر/ بلی  آیا در محل اتصال پمپ دستی به سرپوش چاه شل شدگی دیده می شود؟ -10

  خیر/ بلی  آیا پوشش چاه فاقد اصول بهسازي است؟ -11

    )نمره 11از (کل امتیاز ریسک 

  :امتیاز ریسک

  )          0 -3(پائین )            3 -5(متوسط )             6 -8(بالا )            9 - 11(خیلی بالا 

III - نتایج و توصیه ها  

  )1- 10لیست شماره :                      (نقاط ریسک مهم در زیر درج شده است

          :توصیهمعاون                                       / امضاء بازرس بهداشتی                                                                      
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  نوع تسهیلات                              سیستم جمع آوري و ذخیره سازي آب باران           9فرم 

 محل:   شماره کد                        - 2          ناحیه: اطلاعات عمودي                -1

  : FC/100 ml:                                 آیا نمونه آب برداشت شده است؟                         شماره نمونه - 4      تاریخ بازدید  -3

II - اطلاعات تشخیص براي ارزیابی  

  پاسخ  سوال

  خیر/ بلی  آوري شده است؟آیا آب باران در یک ظرف سرباز جمع  -1

  خیر/ بلی  ....)مثل گیاهان، فضولات، گرد و غبار و(آیا علائم مشهودي از آلودگی روي سقف محل آبگیري وجود دارد؟  -2

  خیر/ بلی  آیا لوله هاي جمع آوري آب کثیف یا گرفته است؟ -3

  خیر/ بلی  آیا سقف یا دیواره هاي مخزن داراي ترك یا آسیب دیدگی می باشد؟ -4

  خیر/ بلی  )هیچ شیري روي مخزن وجود ندارد(آیا آب جمع آوري شده مستقیما از مخزن است؟  -5

  خیر/ بلی  آیا سطل بدون مراقبت رها می شود؟/ آیا از سطل استفاده می شود  -6

  خیر/ بلی  آیا شیر آب داراي نشتی است یا صدمه دیده است؟ -7

  خیر/ بلی  ا کثیف است؟آیا کف بتونی زیر شیر خراب شده ی -8

  خیر/ بلی  آیا در اطراف مخزن یا ناحیه جمع آوري آب هیچ گونه منبع آلودگی دیگري وجود دارد؟ -9

  خیر/ بلی  آیا داخل مخزن کثیف است؟ -10

    )نمره 10از (جمع امتیاز 

  :امتیاز ریسک

  )          0 - 3(پائین          )   3-5(متوسط )             6 -8(بالا )            9 - 10(خیلی بالا 

III - نتایج و توصیه ها  

  )1- 10لیست شماره :                      (نقاط ریسک مهم در زیر درج شده است

                   معاون                               / امضاء بازرس بهداشتی                                                                       

  :توصیه
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 »3«پیوست 

  دستورالعمل نمونه برداري از یخ براي آزمون باکتریولوژي

، ق منابع مختلفی چون وسایل انجماد، جابه جایی و توزیع از طرییخ در حین تولید، حمل و نقل، نگهداري
  . وبی قرار می گیرد، ظروف و افرادي که در تولید و جابجایی آن دخالت دارند در معرض آلودگی میکرآب

، هاي باکتریایی ویژگی دن آن از نظریخی براي مصرف انسان مناسب است که آب حاصل از ذوب ش
  . فیزیکی و شیمیایی داراي مشخصات آب آشامیدنی باشد

میلی لیتري با استفاده از کاردك و  500در یک ظرف شیشه اي دهان گشاد استریل : براي نمونه برداري یخ 
گرم یخ را نمونه برداري نموده و پس از انتقال به  200حدود ) تحت شرایط استریل ( پنس استریل 

  . آزمایشگاه آب حاصل از ذوب شدن آن را طبق روش آزمون باکتریولوژي آب آزمایش می کنیم 

بدیهی است شرایط نگهداري نمونه یخ و انتقال آن به آزمایشگاه همانند نمونه آب براي آزمون  •
  . می باشدباکتریولوژي 
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 »4«پیوست 

  دستورالعمل نمونه برداري و آماده سازي نمونه فاضلاب

یک لیتر فاضلاب خام را در یک ظرف استریل نمونه برداري نموده و سپس اجازه می دهیم که  -
در ( ذرات درشت و معلق آن ته نشین شود سپس مایع رویی را با استفاده از صافی صاف نموده 

سپس فیلتر یا فیلترها را با رعایت شرایط سترونی در محیط ) یض شود صورت لزوم فیلتر تعو
 18تا  6درجه سانتیگراد به مدت  35غوطه ور نموده و در دماي ) APW(مغذي آب پپتونه قلیایی 

و سپس کشت بر روي محیط انتخابی و ) مرحله غنی سازي ( ساعت گرمخانه گذاري می نماییم 
کی تا تشخیص نهایی سرولوژی يها بیوشیمیایی و تست يها تستهاي تاییدي را با انجام  آزمون

 .ادامه می دهیم

میلی لیتر سرم  900میلی لیتر فاضلاب را با  100در صورت غلیظ بودن فاضلاب خام مقدار  -
فیزیولوژي استریل در یک ظرف سترون رقیق نموده و تکان می دهیم تا خوب مخلوط شود سپس 

در ( ذرات معلق آن ته نشین شود مایع رویی را صاف نموده  اجازه می دهیم تا قطعات درشت و
و کاغذ صافی را با رعایت شرایط سترونی در محیط مغذي آب ) صورت لزوم فیلتر تعویض شود 

درجه سانتیگراد گرمخانه  35ساعت در دماي  18تا  6پپتونه قلیایی غوطه ور نموده و به مدت 
 . آزمایش را مانند فوق تا تشخیص نهایی ادامه می دهیمو سپس مراحل ) غنی سازي ( گذاري نموده 

از چنانکه فاضلاب در مجاري با عمق کم در جریان می باشد که نمونه برداري را مشکل می نماید  -
بدین ترتیب که سواب را داخل فاضلاب قرار داده تا کاملاً در . روش سواب مور استفاده می کنیم
حداقل ( دد سپس آن را در محیط پپتونه قلیایی به میزان کافی مسیر قرار گرفته و به آن آغشته گر

مرحله تشخیص نهایی ادامه غوطه ور نموده و بقیه مراحل آزمایش را مانند فوق تا ) میلی لیتر  500
 . می دهیم
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 )MOORE SWAB(تهیه سواب مور -

انتیمتر تهیه س 15سانتیمتر و عرض  100سواب مور را به وسیله تکه هاي گاز کتانی به طول  
آنرا لوله کرده پس از چند تا کردن محکم با نخ بسته در کاغذ گراف قرار ) طول ( نموده و از درازا 

دقیقه اتوکلاو نموده و در موقع لزوم مورد استفاده  20درجه سانتیگراد به مدت  121داده و در 
  .دهیم قرار می
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 »5«پیوست 

  دستورالعمل گندزدایی فاضلاب

درصد استفاده می  5یا محل کرئولین % 20از شیر آهک  )بیماران  مدفوع( فاضلاب دائی براي گندز •

درصد با توجه به اینکه کرئولین با کروزول  چند درصد باشد با استفاده  5ضمناً محلول کرئولین . شود

  :  از فرمول زیر تهیه می شود

• 
C

KPL ×
=  

K  = مقدار کرئولین موجود  

C  =درصد می باشد 5 غلظت مورد نیاز که در اینجا.  

P  = درصد غلظت کرئولین خریداري شده  

L  = درصد بر حسب لیتر 5مقدار محلول  

  : شود نیز بطریقه زیر تهیه می% 20شیر آهک 

 برابر حجم آن آب مخلوط کرده و صبر میکنیم تا قسمت 4برابر وزن یا  8مقدار معینی آهک معمولی را با 

ول زلال موجود در قسمت فوقانی را جدا کرده بعنوان شیر آهک آنگاه محل. هاي غیر قابل حل رسوب کند

  . مورد استفاده قرار میدهیم% 20

  : گندزدائی منازل آلوده  •

  : در مورد گندزدائی منازل آلوده نکات ذیل بایستی رعایت گردد

گندزداي حلول که بیمار با آن در تماس بوده باید با م دربهاي ورودي و جاهائی  ،راهروها  ها، کلیه اطاق – 1

  . شودگندزدایی ) مطابق دستورالعمل مصرف ( محیطی مناسب و داراي مجوز 
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  . گندزدائی نمود% 20درصد یا شیر آهک  5کف و سره مستراح منازل را باید با کرئولین  – 2

  . البسه مشکوك و ملافه و غیره را باید جوشانیده و پس از خشک شدن مورد مصرف قرار داد – 3

  .گندزداي مناسب گندزدایی کردو امثالهم را باید با  ، تشکپتو لحاف، – 4

 5یا کرئولین % 20زباله را باید در ظرفهاي درب دار جمع آوري و پس از ضدعفونی با شیر آهک  – 5

  . درصد نسبت به معدوم نمودن آن اقدام نمود تا موجب جلب مگس نگردد

هاي مجاز طبق  یاد باشد باید با استفاده از حشره کشدر صورتیکه در این قبیل منازل تعداد مگس خیلی ز

دستورالعمل مصرف آنها مگس ها را از بین بر و با نصب توري روي پنجره ها و سایر تدابیر از ورود 

  . ها جلوگیري کرد مجدد مگس به اطاق

ا و داروي معاونت غذکه داراي مجوز از  محیطی  ترکیبات گندزداي  سایربه طور کلی استفاده از  -  تذکر

   .  بلامانع استآن را دارا باشند مطابق دستورالعمل مصرف براي مصرف مورد نظر وزارت بهداشت 
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  »6پیوست « 

هاي روده اي از  توصیه هایی جهت افزایش آگاهی مردم بمنظور پیشگیري از بروز بیماري

  جمله تیفوئید و وبا

  .ی از آب سالم استفاده نمائیدبراي شستشو و آماده سازي و طبخ مواد غذای –1

سبزیجاتی را که بصورت خام مصرف می شوند ابتدا با آب سالم خوب بشوئید و با استفاده از مواد  – 2

  . سازي و سپس مصرف نمائید پاك کننده و ضدعفونی کننده و شستشوي مجدد سالم

  . از نوشیدن آب آشامیدنی غیر مطمئن جداً خودداري نمائید – 3

ها به تابلوهاي هشداردهنده و مشخص کننده آب آشامیدنی در  ابستان هنگام گردش در پاركدر ت – 4

  . فضاي سبز توجه نموده و از مصرف آب فضاي سبز جهت آشامیدنی جداً خودداري نمائید

با گرم شدن هوا خطر بروز بیماریهاي اسهالی تشدید می شود بنابراین از خوردن سبزیجات خام قبل  – 5

  . ي کامل و ضدعفونی کردن جداً خودداري نمائیداز شستشو

، هنگام مسافرت و گردش در تابستان همواره از سلامت آب مصرفی آب چشمه ها همیشه سالم نیست – 6

اطمینان حاصل کنید و در صورت مشکوك بودن از آب مصرفی اطمینان حاصل کنید و در صورت 

  . مشکوك بودن از آب جوشیده استفاده نمائید

هنگام گردش در خارج شهر توجه داشته باشید از آب رودخانه ها براي آشامیدن استفاده ننمائید و در  – 7

  . دقیقه جوشانیده و مصرف کنید 3صورت عدم دسترسی به آب مطمئن آن را بمدت 
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داشتی نبوده و هاي خام یا پخته که توسط دست فروشان دوره گرد عرضه می شود به خوراکی – 8

  . نیستمصرف آن جایز 

کوتاه کردن ناخن ها و تمیز نگهداشتن آنها به پیشگیري از ابتلاء به بیماریهاي اسهالی بخصوص نزد  – 9

  . کودکان کمک می کند

ب و تخم انگل باشد بنابراین از مصرف کاهو و سبزي وکاهو وسبزیجات خام ممکن است داراي میکر – 10

  . نشسته و سالمسازي نشده جداً خودداري کنید

  . از ریختن آشغال و زباله در رودخانه ها ، جویها و معابر و اماکن عمومی جداً خودداري کنید – 11

  : شستشوي دستها در موارد ذیل  – 12

  پس از رفتن به توالت  – 2  پس از تماس با مواد غذایی خام و نشسته  – 1

  بچه  پس از تعویض کهنه و پوشک – 4      پس از تماس با هر نوع مواد زائد  – 3
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  7پیوست 

» و غذا هاي منتقله از آبهمه گیري بیماریگزارش فوري فرم «   

  .........دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی/ معاونت بهداشتی دانشگاه 
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 کاربرد یدامنه و هدف  1

 .دباشمیدر آب آشامیدنی مانده باقیآزاد  وتحلیل نتایج کلرسنجش و تجزیه برداری،نمونهاستانداردسازی  راهنمااین از تدوین هدف 

 : رد زیر کاربرد داردابرای مو راهنمااین  -

 . یرسانی شهری و روستایی در شرایط عادی و اضطرارآب هایسامانهالف( 

  ی.روستایی در شرایط عادی و اضطرارشهری و های سیار در مناطق رسانیآبب( 

 .مراکز تصفیه و فروش آب بخش خصوصی)از جمله مراکز نمک زدایی آب(ج( 

 

 شرح زير است:مورد استفاده قرار گرفته به  راهنماکه برای تدوين اين منابعی 

 " میکروبیولوژيک هایويژگی – آشامیدنی آب "با عنوان  1011 یهشماربه  ايران ملی استاندارد. 1

1- World Health Organization (WHO), 2017: Guidelines for Drinking-Water Quality: fourth edition 

incorporating the first addendum ISBN 978-92-4-154995-0.. 
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  اصطلاحات وتعاریف 2

 مانده باقیکلر آزاد  1.1

در  داوریشود. ملاک در آب آشامیدنی گفته می (OCl-) کلریتو یون هیپو )HOCl(کلرو به مجموع اسید هیپومانده باقیکلر آزاد 
 باشد.میمانده باقیکلر آزاد  ،(1011)به شماره  طبق استاندارد ایراندر آب مانده باقی خصوص میزان کلر

 تحویل ینقطه 1.2

 ،ت داخلیورود به تاسیساو قبل از  که معمولا اولین شیر برداشت بعد از کنتور شودمیمحلی است که آب به مصرف کننده تحویل داده 
 شود.در نظر گرفته می مانند مخزن یا پمپ

  عمومی برداشت شیر 1.3

 توانند از آن آب برداشت کرده و در محل دیگری ذخیره یا مصرف کنند. شیر برداشتی است که خارج از محل سکونت و در معابر عمومی بوده و عموم مردم می

 مصرف ینقطه 1.4

 .شودمیتوسط مصرف کننده برداشت و مصرف مستقیم به طور آب  معمولا داخل ساختمان قرار دارد و محلی است که

 ناظر سازمان 1.5

زیابی که ار باشدعلوم پزشکی تابعه می / دانشکده هایوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه  ،راهنمامنظور از سازمان ناظر در این 
 آب آشامیدنی را مستقل از سازمان تامین کننده انجام می دهد.  کیفیسامانه های آبرسانی و بررسی دستیابی به اهداف 

 نندهسازمان تامین ک 1.6

ر علاوه بکه  باشندمی و بخش خصوصیانتظامی  ،نهادهای نظامی ،فاضلاب و آب هایشرکتراهنما  این در ،کننده تامین از منظور

 را انجام می دهد. مطابق با استاندارد ملی تامین آب ارزیابی سامانه آبرسانی و دستیابی به اهداف کیفی آب

 اعتبارسنجیراستی آزمایی یا  1.7

 اهداف به دستیابی و رسانیآب یسامانه مناسب کارکرد از اطمینان منظور به رسمی فرایند یکیا اعتبارسنجی  آزماییراستی از منظور
 .شودمی انجام مستقل صورتبه ناظر سازمان و آب یکننده تأمین توسط تواندمی که باشدمی آب کیفی

  رسانیآب یسامانه 1.8

هایی است که در فرایند تامین، تصفیه، ذخیره سازی و توزیع آب آشامیدنی وجود دارد. تسهیلات و زیرساختی شامل مجموعه رسانیآب یسامانه
وضوع م توزیع باشد. یخانه، خطوط انتقال، مخازن ذخیره و شبکه(، تصفیهرودخانهقنات و امل منبع )چاه، چشمه، شتواند می رسانیآب یسامانه

 ای و کوتاه مدت در شبکه ملاک عمل نیست.یکسان بودن کیفیت آب است. بدیهی است تغییرات نقطهرسانی ی آبسامانهمهم در یک 

تلف وارد منابع مخاز آب و کیفیت آب در مناطق مختلف یکسان باشد ) شودمیتامین  چند منبعروستا از یا  که آب یک شهر در صورتی
( .شودرینگ است که باعث یکنواخت شدن کیفیت آب می یاارای لوپ شود یا شبکه توزیع دمخزن شده و سپس وارد شبکه توزیع می

 .شودمییک سامانه محسوب 

 درولی   شودمیته در نظر گرف رسانیآب یدر یک شهر یا روستا ممکن نباشد، شهر یا روستا به عنوان یک سامانه رسانیآب یکه تفکیک سامانه در شرایطی
 شود.رسانی محسوب میآب یهر منطقه به عنوان یک سامانه هستند دارای چند منطقه شهرداری هایی کهشهر

 .شودجام فاضلاب ان آب و هایشرکت توسط مراکز بهداشت و به طور مشترک رسانیآبهای سامانهتعریف و ثبت ، و روستاها هادر شهر شودمیتوصیه 

User
Highlight
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 شرایط اضطراری 1.9

 بسته به ابعاد آن لازم است بروز شرایط یا رخدادی که باعث تغییر در شرایط عادی یک منطقه شده، جامعه را تحت تاثیر قرار داده و 
 های مناسب برای پاسخ به آن در سطوح مختلف انجام شود.ماقدا

 مانده باقیکلر آزاد  گیریاندازهروش  3
تواند باشد که میمی «DPD» آمیندیفنیلنپیاتیلدی ، روش ماندهباقیمیزان کلر آزاد  گیریاندازهکشور برای روش مورد تایید در 

از جمله روش مانده باقیهای سنجش کلرآزاد و سایر روش انجام شود« یدیجیتال»و یا « چشمی»های کلرسنج توسط انواع کیت
 . تولودین مورد تایید نیستارتو

«  آمیندیفنیلنپیاتیلدی » شودمیگیری کلر در آب استفاده اندازه برای ،که (DPD) دیپیدی قرص یاصلی تشکیل دهنده یماده
رنگ از قرمز پررنگ تا کم ،های رنگایجاد طیف ،کلر در آب غلظتسی آب با توجه به سی دهگرم در یک ماده به میزان  این ،باشدمی

 .شد تری حاصل خواهدکلر در آب بیشتر باشد طیف پررنگ غلظتهر چه و  کندمی

 توانند مورد استفاده قرار گیرند. های الکتروشیمیایی نیز میهای کلرسنج دیجیتالی با روشهمچنین کیت

 مانده باقیپایش کلر آزاد  4

 توزیع آب ی در شبکه مانده باقیپایش کلر آزاد  4.1
 باشد:نیز باید شامل نقاط زیر پایش روزانه عامل کلر آزاد باقی مانده در شبکه توزیع به جز نقاط معمول 

  .ایهای شاخهبست یا انتهای شبکههای بنواقع در کوچه مشترکین توزیع، همچون ینقاط انتهایی شبکه .1

المندان و برخوردارند و شامل کودکان، س هاببماریاز آسیب پذیری بیشتری در برابر  شود کهی میپذیر، شامل مشترکیننقاط آسیب .2
ستان، درمانی، بیمار ابتدایی، مهدکودک، کودکستان، مرکز درمانی و بهداشتی، کلینیک یمواردی همچون: مدرسه .شودمیبیماران 

 سالمندان  یخانه و بهزیستیمرکز بهداشت،  یخانه

 های مسافربری پایانهمراکز خرید و  ،) سینما پارک و...(مراکز تفریحی مساجد، :همچوناماکن عمومی  .3

ادن زمان لازم دو پس از ترین نقطه به کنتور ، نمونه باید از نزدیک(تحویل یدر نقطه) ماندهباقیمیزان کلر آزاد تعیین  برایتبصره: 
 شود. برداشت ،آنثانیه( جهت خروج آب و ثابت شدن دمای  30)حداقل 

 در نقطه مصرف  مانده باقیکلر آزاد  پایش 4.2
باید  ،تمانکشی داخلی ساخلولهی یا برای ارزیابی وضعیت در زمان طغیان بیمار مصرف یدر نقطهمانده باقیمیزان کلر آزاد تعیین  برای

  شود. انجام کلرسنجیبرداری و نمونه  ،آب شیربلافاصله پس از باز کردن  (خانوارمشترک )از شیر برداشت 
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 سنجی کلرتواتر  5

اید ب رسانیآبهای کننده و سازمان ناظر بر اساس جمعیت تحت پوشش سامانهحداقل تعداد موارد کلرسنجی توسط تامین 5.1
 .باشد یکمطابق با جدول شماره 

 

 

درصورت گزارش موارد مغایر با باشد. میو به صورت حداقل در شرایط عادی  1تعداد موارد کلرسنجی تعیین شده در جدول شماره 
های بروز شرایط اضطرار و یا طغیان بیماریهمچنین در صورت  شرایط موجود افزایش خواهد یافت. متناسب بااستاندارد، تواتر کلرسنجی 

 افزایش یابد.  تناسببه لازم است تعداد کلرسنجی  ،رسانیمنتقله از آب و یا تعمیر شبکه و تاسیسات آب

 نمونه برای ناظر خواهد بود. چهارنمونه برای تامین کننده آب و  پنجتعداد نمونه مورد نیاز حداقل  ،نفر باشد 45000اگر جمعیت یک سامانه  :مثال

ه علت عدم ب ماندهباقی، در صورت شناسایی موارد فاقد کلر آزاد شودمیدر مناطقی که فرایند کلرزنی به صورت ناپیوسته انجام  5.2
های ریو باید در اسرع وقت پیگیباشد نمیبرداری میکروبی روزانه ار کلرسنجی در آن بازه زمانی و نمونهنیازی به تکرکلرزنی، 

 .شودسازی آب آشامیدنی انجام  های سالملازم به منظور اجرای کلرزنی و انجام روش
  

 رسانیبر اساس جمعیت تحت پوشش سامانه آب کلرسنجیموارد روزانه  : حداقلیک شماره جدول

 )نفر( تیجمع
 سنجیکلر هتعداد روزان

 توسط تامین کننده

 سنجیکلر هتعداد روزان

 توسط سازمان ناظر

 1 1 500کمتر از 

500-20000 2 2 

 نمونه اضافی 1+ نمونه 1نفر  20000به ازاء هر  نمونه  1نفر  10000به ازاء هر  100000تا  20000

 اضافی نمونه 6+ نمونه یک نفر 200000 هر ازاء به اضافی نمونه 10+ نمونه 1 نفر 100000 هر ازاء به 100000<
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 بردارینمونه توزیع متقارن مکانی و زمانی  6

 توزیع مکانی 6.1
  ند.باش رسانیآب یمعرف کل سامانه هاکه نمونه دنانتخاب شوای باید به گونه نمونه برداریهای محل (الف 

، رسانیآب یسامانه با توجه به جمعیت از نظر مکانیروز در هر  برداشت شدههای ای انجام شود که نمونهگونه به برداری بایدنمونه (ب
رداری، ببرای اطمینان از توزیع متقارن نمونه شودتوصیه می .دارای توزیع متقارن باشنددر مناطق شهری بر اساس نواحی شهرداری 

 رسانی مشخص شود.ی آبی سامانهبرداری بر روی نقشههای نمونهموقعیت محل

 .شودمیتحویل انجام  یتوزیع، نمونه برداری از نقطه یدر شبکهمانده باقیبرای ارزیابی میزان کلر آزاد ( ج

 زمانی توزیع  6.2
بت در دو نو به نسبت مساویباید برداری نمونه ،است  در روز مورد یککه تعداد نمونه مورد نیاز بیش از  رسانیهای آبسامانهبرای 

 .انجام شودباید نیز کلرسنجی در روزهای تعطیل رسمی  .انجام شودظهر ازظهر و بعدازقبل

  مانده باقیتحلیل نتایج کلر آزاد  7

  ماندهباقی آزاد کلر مجاز مقدار 7.1
 باشد. 1011 شماره، به استاندارد ملی با باید مطابق ،رسانیآب مختلفهای سامانه در آشامیدنی آب در ماندهباقی آزاد کلر مجاز مقدار

  میزان تطابق با استاندارد 7.2

  .شوندارزیابی و تحلیل میدوبر اساس درصد موارد کلرسنجی مطابق با استاندارد بر اساس جدول شماره  رسانیآب هایسامانهوضعیت 
 

 و جمعیتمطابق با استاندارد  آب آشامیدنی بر اساس نتایج کلر سنجی هایسامانه: وضعیت کیفی دو شماره جدول

 وضعیت 

  *رسانیآب یسامانه
 جمعیت

 5000 > 100000 -5000 100000< 

 درصد  99 یا مساویبیشتر  درصد  95 یا مساویبیشتر  درصد  90 یا مساوی بیشتر عالی

 درصد  99تا  95بیشتر یا مساوی  درصد  95تا  90بیشتر یا مساوی  درصد  90تا کمتر از  80بیشتر یا مساوی  خوب

 درصد  95تا  90بیشتر یا مساوی  درصد  90تا  80بیشتر یا مساوی  درصد  80تا  70بیشتر یا مساوی  متوسط

 درصد  90تا  85بیشتر یا مساوی  درصد  80تا  70بیشتر یا مساوی  درصد  70تا  60بیشتر یا مساوی  ضعیف

 

 : دارای احتمال خطر متوسط و نیازمند اقدام برای ارتقاء به شرايط خوب و عالیمتوسط : دارای احتمال خطر بالا و نیازمند اقدام فوریضعیف*: 

 شرايط موجود: نیازمند حفظ عالی : دارای احتمال خطر پايین و نیازمند بهبود و ارتقاء به شرايط عالیخوب
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 مداخله و اقدام 8

 مانده باقیعدم وجود کلر آزاد  8.1

صورت   - شاهده  در  شود،       مانده باقیموارد عدم وجود کلر آزاد م سته انجام می  صورت پیو سان   در مناطقی که کلرزنی ب بازر

  کتوبمتلفنی و به صورت   ،ترين زمانسريع در ، موضوع را  اين نقاطضمن انجام نمونه برداری میکروبی از  موظفند  بهداشتی 

 .کنندآب گزارش  یبه متولی تامین کننده

ست  آب موظف هتامین کنند - صورت دريافت گزارش عدم وجود کلر آزاد   ا سی علت و اقدام     مانده باقیدر  ضمن برر در آب، 

 .  کندگزارش  سازمان ناظربه  مکتوبتلفنی و ،  ترين زمانسريعدر جهت رفع مشکل، نتايج را  ،مقتضی

يا سدددابقه   بوده آلودگی منبع آب محرز  وجود ندارد همچنین  مانده   باقی کلر آزاد  يا  زنی انجام نشدددده و مناطقی که کلر   در -

در خصوص عدم استفاده از آب شبکه ، سالم سازی آب      ، مصرف کنندگان اطلاع رسانی به  ، آلودگی میکروبی آب وجود دارد

 آشامیدنی و تامین آب از ساير منابع مطمئن صورت پذيرد.  
 

 اطلاعات گردش  9

 در سطوح آب شربگان تامین کنندفصلی، شش ماه و سالانه  ،های زمانی ماهانهبرای ارزيابی وضعیت کلرزنی در بازه 9.1

آمار  ،مقررحداکثر تا دو هفته پس از مهلت ، سهمطابق با جدول شماره  های زمانی معین شدهدر بازهموظفند  مختلف

پس از راستی آزمايی نتايج، بخش مربوط به  است موظف سازمان ناظر متقابلا د.ننمايارائه  سازمان ناظر به کلرسنجی را

است موارد کلر سنجی  بديهی کند.هفته پس از دريافت گزارش تکمیل و به تامین کننده ارسال  2ناظر را حداکثر تا 

 بصورت تلفنی و کتبی مورد پیگیری قرار گیرد. ،ترين زمانلازم است در سريع ،نامطلوب و به ويژه صفر

 
 مختلف سطوح در ها گزارش ارسال زمانبندی: سه شماره جدول

 سطح زمانی دوره

 کشوری شش ماهه

 استانی فصلی  

 شهرستان ماهانه
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 ( ☐روستايی/  ☐شهری) شهرستان در سطح مانده باقیفرم گزارش سنجش کلر آزاد :  4جدول شماره 

 .............. آب آشامیدنی در ماه ..... سال مانده باقیگزارش سنجش کلر آزاد 

 استان........ -توسط تامین کننده

آب آشامیدنی در  مانده باقیگزارش سنجش کلر آزاد 

 .............. ماه ..... سال
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 ( ☐روستايی/  ☐شهری).....در سطح استان مانده باقیفرم گزارش سنجش کلر آزاد :  5جدول شماره 

..............  آب آشامیدنی در سه ماهه ...... سال مانده باقیگزارش سنجش کلر آزاد 

 استان........

 

آب آشامیدنی در سه ماهه  مانده باقیگزارش سنجش کلر آزاد 
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 ( ☐/ روستايی ☐)شهری در سطح کشور مانده باقیفرم گزارش سنجش کلر آزاد :  6جدول شماره 

 آب آشامیدنی در شش ماهه .... سال مانده باقیگزارش سنجش کلر آزاد 

.............. 

 توسط تامین کننده

 آب آشامیدنی در شش ماهه .... سال مانده باقیگزارش سنجش کلر آزاد 
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 2اساس جدول شماره  بر 1
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 و آب شرکت مديرعاملتوسط  هاگزارش، های آّب و فاضلابهای تحت پوشش شرکتها و روستادر خصوص شهر 9.2

در سطح ملی  .شودمیدر همان سطح ارسال  به رئیس مرکز بهداشت )شهرستان، استان( در سطوح مختلف فاضلاب

 ارسالبرای رئیس مرکز سلامت محیط و کار  کشور شرکت مهندسی آب و فاضلاب مديرعاملها توسط نیز گزارش

 .شودمیپسخوراند داده  ،و متعاقبا توسط مراکز بهداشت و مرکز سلامت محیط و کار پس از راستی آزمايی شده

به مراکز بهداشت  ها توسط متولی تامین آبلازم است گزارش ،های آب و فاضلابدر مناطق غیر تحت پوشش شرکت 9.3

 ارائه گردد. شهرستان و استان

 

 ساير توسط هاشگزار رونوشت شهرستان سطح در است لازم ،دارد وجود پزشکی علوم دانشگاه يک از بیش که هايیاستان درتبصره: 

 .شود لحاظ نیز استانی هایگزارش در تا شود ارسال استان مرکزدانشگاه علوم پزشکی  به هادانشگاه

 احتمالیهای رفع مغایرتهای لازم برای اقدام 10

  یسنجکلر یهاتیک صحت و دقت کنترل 1.10

های در بازه راآنها نتايج  ،استفادهسنجی مورد کلرهای به منظور اطمینان از همخوانی کیت تامین کننده و ناظر بايد هایسازمان 

ها استاندارد کیت مرجعمواد های آزمايشگاهی و با هم مقايسه کنند و در صورت مغايرت، با روشبه صورت مشترک  مشخصزمانی 

  را مورد ارزيابی قرار دهند. 

  مشترک یبردارنمونه 1.11

ه کنندتامین هایاجرای صحیح فرايند کلرسنجی، سازمانبه منظور اطمینان از در صورت وجود مغايرت در آمار کلرسنجی 

جی کلرسننمونه برداری و  ،بهداشت مرکزتوسط شده  به صورت مشترک از نقاط مشخص در هر شهر/شهرستانبايد  و ناظر

در ا تکنند گزارش ) مرکز سلامت محیط و کار و شرکت مهندسی آب و فاضلاب کشور (را برای سطوح بالاتر و نتايج  نموده

 گیرد. موضوع مورد بررسی قرار ،تايید اختلافصورت 

ی در سنجی و کوررنگتست بینايیتبصره: به منظور پرهیز از خطای فردی در قرائت و گزارش نتايج کلرسنجی، لازم است 

 بازرسان و مسئولان کنترل کیفیت منظور شود.  سلامت ایدوره هایآزمايش

 

 



روشک ترازو  هناخریبد 

1400/11/23  : خیرات

199097  : تبث هرامش 
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  مقدمه

ط لازم برای کردن شرای فراهم می باشند. اماکن تجمعیمهمترین مدارس به عنوان یکی ازها ،  در بازگشایی   

سلامت فرهنگیان، دانش سایر کارکنان )که بالغ بر  حفظ  شور  ۱۵آموزان و  شکیل رمیلیون نفر جمعیت ک ا ت

ند(  تای ر ودرمی ده هه استتت ید  و کاهش مواج ماری کوو ماس بی بالایی  ،۱9قطع زنجیره ت یت  از اهم

 برخورداراست. 

شتی، مقررات ویژهبرای حصول به این نتیجه     صول بهدا صلهریق فای از ط ضرورت دارد علاوه بر رعایت ا  ا

شی و  ضطرار و درجه اهمیت فعالیت آموز سطح ا سب با   هارتیمگذاری اجتماعی، برای کاهش مواجهات، متنا

 در نظر گرفته شود. و همچنین واکسیناسیون دانش آموزان و کادر مدرسه

سینه افراد ورود به توجه    ست با)شده غربالگری یا و شده واک شگیری از تجمع، (PCR ت صله، رعاتپی  ایت فا

اولویت شامل  و تهویه مناسب از موارد قابل توجه در  بازگشایی مدارس است و کماکانتمام شرایط گذاری در 

این  مورد تأکید ، در مدرستهاستتفاده از ماستب برای همه افراد شتستتن دستتها، فاصتله فی یکی مناستب و 

 دستورالعمل می باشد.

کماکان به  نموزان و کارکناآمشارکت همگانی دانش لازم به ذکر است که اصول کلی پیشگیری از کرونا و    

 قوت خود باقیست:

 واکسیناسیون همگانی 

  شستشوی مرتب و صحیح دست ها 

  رعایت فاصله فی یکی مناسب 

 استفاده از ماسب و رعایت بهداشت تنفسی 

 تهویه مناسب 

 پرهی  از تجمعات و دورهمی 

 ودداری از انتشار شایعاتخ 
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 مدارس تهویهاهمیت  -1

مان دارد. افراد ساکن در داخل ساخت COVID-19 تهویه و فیلتراسیون هوا نقشی اساسی در جلوگیری از شیوع

عاد اتاق و احتمال آلوده شتتدن افراد به اب .در داخل ستتاختمان ها می توانند من ع آلودگی به ویروس باشتتند

 .در داخل فضا بستگی دارد  COVID-19تعداد افراد آلوده به

 تهویه طبیعی -2

لاس، اتاق مدیر، اتاق فراهم نمودن امکان استفاده حداکثری از تهویه ط یعی در کلیه فضاهای مدارس )ک 2-۱

های بازشونده  از طریق نصب پنجره آن استراحت معلمان، سالن های آزمایشگاه و...( و مراک  آموزشی و نظایر

ب از درصتتد مستتاحت ک  به گونه ای که به ازای هر ی 20الی  ۱0رجه و با مستتاحت د 4۵به می ان حداقل 

 لیتر در ثانیه هوا تامین گردد.   ۱0و معلمان حداقل   دانش آموزان

تقابل هم مان( در مطرفه ) باز نمودن پنجره های  2فراهم نمودن امکان استتتتفاده حداکثری از تهویه  2-2

لیتر  ۱0داقل ح ه گونه ای که به ازای هر یب از دانش آموزان و معلمان ب آن مدارس و مراک  آموزشی و نظایر

 .  در ثانیه هوا تامین گردد

 
آن  وزشتتتی و نظایرفراهم نمودن امکان تعویض هوای محیط کلاس با هوای آزاد در مدارس و مراک  آم 2-3 

انیه هوا تامین لیتر در ث ۱0بار در ستتتاعت و یا به ازای هر یب از دانش آموزان  حداقل  6حداقل  به اندازه 

 گردد.      

 تهویه مکانیکی -3

ت فن های در صتتورتی که تعداد پنجره های کلاس کافی ن اشتتد هوای داخل کلاس با نصتتب اگ هاستت 3-۱

ه ای به گون خارج از ساختمان کلاس هدایت شودمکشی یا کلاهب های دوار با دبی مکشی مناسب به سمت 

، هوا تعویض و بار در ستتتاعت 6لیتر در ثانیه هوا تامین و یا  ۱0که به ازای هر یب از دانش آموزان  حداقل 

 جابه جا گردد.  

ت خروج هوا باز جه  درصتتد2۵ها به می ان  ها و درب در صتتورت استتتفاده از کولر آبی و گازی، پنجره 3-2

 باشند.

سمت خروجی و ظور اف ایش حرکت هوا در داخل کلاس میتوان از پنکه به من 3-3 ستفاده  یا پنکهب سقفی ا

 شود. 
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ستقیم هوا از یب دانش آموز به دانش آموز  از قرار دادن فن )پنکه( به طریقی که به طور بالقوه باعث جریان م

ستفاده از فن های پنجره ای و ه سب ا ستراتژی منا شود خودداری گردد. ا دایت هوای داخل به بیرون دیگر 

 ساختمان کلاس می باشد.

 دستگاه تصفیه هوا -4

ضاهایی که نمی توان تهویه و جابجایی هوای آزاد را به می ان کافی  انجام داد )تامین  لیتر در  ۱0داقل حدر ف

صفیه هوا 6ثانیه هوا به ازای هر دانش آموز و یا  ستگاه های ت ساعت تعویض هوا( از د ه فیلتر ی مجه  ببار در 

 دد.و به تعداد کافی و در محل مناسب در کلاس استفاده گر هپا، متناسب با اندازه ساختمان کلاس

 پایش شود. توصیه می شود جهت اطمینان از تهویه مطلوب می ان دی اکسید کربن موجود در هوا 4-۱

 نکات کلیدی و مهم در زمینه تهویه مدارس -5

و پنچره ها به مدت  ها تهویه شود بار هوای کلاس اعت یبس نیمدر صورت نیاز به وسائل گرمایشی، هر  ۵-۱

 آموزان حتی المقدور با پوشش کافی در کلاس حضور داشته باشند. دقیقه باز باشد. دانش ۱0

ستان امکان باز نمودن پنجره ها در مدارس ۵-2 صل پایی  و زم شی و نظایر با توجه به اینکه در ف ، مراک  آموز

س های فاقد های تصفیه هوای مجه  به فیلتر هپای استاندارد برای نصب در کلا آن فراهم نمی باشد دستگاه

 پنجره باز شونده به تعداد کافی خریداری و نصب شود.   

محل و نحوه تهویه  اط غلظت دی اکستتتید کربن موجود در هوا با تعداد افراد حاضتتتر دربا توجه به ارت  ۵-3

رس و ناستتب، غلظت دی اکستتید کربن در کلاس های  مداپیشتتنهاد می گردد به منظور اطمینان از تهویه م

 پایش شود.    آن مراک  آموزشی و نظایر

ن به تعداد کافی و کلیه سرویس های بهداشتی مدارس، مراک  آموزشی و نظایر آن مجه  به اگ اهاست ف ۵-4

 روشن باشند.  با ظرفیت مناسب بوده و در زمان فعالیت مدرسه

ستفاده می کنندنظارت دقیق بر تعداد افرادی  ۵-۵ درصد  ۵0. ) حداکثر که هم مان از آسانسور در مدرسه ا

 ظرفیت استفاده شود( 

سورها به منظور رعایت تعداد حداکثر ا ۵-6 سان شدار دهنده در کلیه آ صب تابلوهای ه فراد و همچنین عدم ن

 صح ت با یکدیگر و تلفن همراه

ناستتب در کلیه مفیلتر هپا با توان استتتفاده از فن های مکشتتی و یا دستتتگاه تصتتفیه هوای مجه  به  ۵-7

 آسانسورهای مدارس و مراک  آموزشی و نظاریر آن و روشن نمودن آن در تمام ساعات فعالیت  

 

 

 

 

 

 



 
 معاونت بهداشت           

 تهویه در مدارسراهنمای 

5 

 

 جدول راهنمای انتخاب تعداد فن مورد نیاز  -1

 

 بار تعویض هوا در ساعت 6انتخاب تعداد فن مورد نیاز برای تامین راهنمای : 1_ دولج

 کلاسمساحت 

 (مربعمتر )

 سق تا ارتفاع 

 )متر(

  کلاسحجم 

 )مترمکعب(

مورد هوای جم ح

 )مترمکعب(نیاز 

* 

فن مورد  تعداد

  ** نیاز

 )عدد(

24 2.8 2/67 403 ۱ 

36 2.8 8/۱00 60۵ 2 

۵6 2.8 8/۱۵6 94۱ 3 

74 2.8 2/207 ۱243 4 

 

 بار تعویض هوا در ساعت 6تامین جهت * 

 ه است. در نظر گرفته شدسانتی متر  20و سای  خروجی در ساعت  متر مکعب 400با مکش فن  **

 

 

 


