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مهم و اساسی در انتقال اطلاعات و نگارش صحیح گزارش بررسی طغیان بیماری ها، گامی  مقدمه و اهداف: 

 یها، راهنما یماریب انیگزارش طغ نیتدو یمتفاوت برا یهابا وجود الگوها و سبک تجربیات بدست آمده است.

منتقله از آب و غذا وجود ندارد. مطالعه حاضر با  یها یماریاز ب یناش انیطغ یگزارش بررس نیتدو یاختصاص

منتقله از آب و غذا در کشور  یها یماریب انیطغ یگزارش بررس نیتدو یبرا یواحد و اختصاص ییهدف ارائه الگو

 شده است.   یطراح رانیا

چهارچوب اولیه راهنمای گزارش نویسی مراحل بررسی طغیان بیماری های منتقله از آب و غذا پس از  :کار روش

چنین انجام یک بررسی طغیان این بیماری ها و هم بررسی راهنماها و گایدلاین های موجود در زمینه گزارش

  2022 تا 2010 مطالعه مرور ساختارمند از مطالعاتی که به گزارش بررسی طغیان این گروه از بیماری ها از سال

میلادی و بدون محدودیت زبانی پرداخته بودند، تهیه شد. نظرات صاحب نظران و متخصصان در نهایی سازی و 

 اهنما، بکار گرفته شد.  بومی سازی این ر

 دهیچک -منتقله از آب وغذا در هشت قسمت شامل عنوان یها یماریب انیگزارش طغ یارچوب راهنماهچ :اهافتهی

ورد م یرهایمطالعه، متغ یها یژگی(، مقدمه، روش کار )نوع مطالعه، ویریگ جهینت ج،یروش کار، نتا نه،یزم شی)پ

، بحث، (یطیمح یها یبررس جینتا ،یشگاهیماآز جینتا ،یآمار جی)اطلاعات شرکت کنندگان، نتا جی(، نتایبررس

 .دیگرد نیو تضاد منافع تدو یریگ جهینت

منتقله از آب و  یماریب انیرخداد طغ طیشده در مطالعه حاضر در شرا نیتدو یاختصاص یراهنما :یرگیجهینت

می تواند و پژوهشگران  عیو واکنش سر انیطغ یبررس یهامیتوسط ت انیطغ یغذا جهت نگارش گزارش بررس

 .ردیمورد استفاده قرار گ

، بررسی طغیان واژگان کلیدی:

گزارش طغیان، اپیدمیولوژی، 

 طغیان بیماری منتقله از آب و غذا

 

 

 مقدمه

های واگیر یک از دلایل عمده مرگ و میر و برای قرن ها بیماری

ها و هان بوده است.  با وجود همه تلاشناتوانی در سراسر ج

های واگیر چالش بزرگی برای های بشر، هنوز هم بیماریپیشرفت

های سلامت و پیشرفت جوامع انسانی هستند. برای مثال نظام

ها امعه جهانی را از بسیاری از جنبهج 19-پاندمی اخیر کووید

 (.1تحت تاثیر قرار داد و چالش بزرگی در جهان ایجاد کرد )

غذا یک مشکل بهداشتی در  های منتقله از آب وبیماری

 "معمولاکشورهای توسعه یافته و در حال توسعه است. گرچه 

های خود محدود شونده هستند اما به دلیل اینکه سالانه بیماری

کند و بار اقتصادی اجتماعی عداد زیادی از افراد را درگیر میت

گذارد اهمیت بر روی مردم و سیستم بهداشتی می زیادی را

نفر یا بیشتر به یک  2(. طبق تعریف هرگاه 2زیادی دارند )

شترک آب یا غذا مبتلا شود یک بیماری یکسان از یک منبع م

(. طبق 3طغیان بیماری منتقله از آب و غذا اتفاق افتاده است )

مورد  744/228میلیون مورد ابتلا،  200/37سالانه  CDCبرآورد 

پاتوژن شناخته شده  و  31مورد مرگ در اثر  2612بستری، 

مورد  3574مورد بستری و  033/258مورد ابتلا ،  800/141

ر پاتوژن های ناشناخته در ایالات متحده رخ می دهد. مرگ در اث

که مسئول بیشترین  پاتوژن شناخته شده CDC ،5طبق گزارش 

های ناشی از آب و غذا هستند عبارتند از: تعداد مسمومیت

Norovirus  مورد ابتلا،  5،461،731باSalmonella 

nontyphoidal  مورد ابتلا،  1،021،561باClostridium 

Perfringens  مورد مبتلا،  965،958باCampylobacter 

 پژوهشی مقاله
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 27► ....انیطغ یاستاندارد بررس یسیگزارش نو یراهنما

spp.  مورد ابتلا و  825،024باStaphylococcus aureus  با

 (. 4مورد ابتلا ) 241،148

تاکنون مطالعاتی در رابطه با بررسی کیفیت گزارش طغیان 

 و همکاران Kurupبیماری ها انجام شده است از جمله مطالعه 

از کیفیت گزارش بررسی ( که یک مطالعه مرور ساختارمند 5)

های ناشی از ابولا در هندوستان انجام شد و هم چنین طغیان

که یک مطالعه مرور ساختارمند در  و همکاران Huynhمطالعه 

رابطه با بررسی کیفیت گزارش بررسی طغیان بیماری ابولا بود. 

 یگزارش بررساز موارد  نتایج این مطالعات نشان داد که در برخی

برای گزارش نتایج  .(6نیاز به ارتقا کیفیت دارد ) هایماریب انیطغ

جمله  بررسی طغیان بیماری ها راهنماهایی وجود دارد از

های بیمارستانی در وب راهنمای گزارش طغیان عفونت

و راهنمای گزارش طغیان بیماری ها   equator-networkسایت

های واگیر اتحادیه اروپا توسط مرکز بیماریه صورت کلی( که ) ب

 یهابا وجود الگوها و سبک نیهم چن (.8 ،7ارائه شده است )

، برای گزارش هایماریب انیطغ یگزارش بررس یمتفاوت برا

های منتقله از آب و غذا الگو و راهنمای بررسی طغیان بیماری

 هایهمین دلیل مطالعات مختلف با سبک واحدی وجود ندارد. به

رد نکات مهم و اختصاصی متفاوتی تهیه و در بسیاری از موا

شوند. از این رو، مطالعه حاضر با هدف معرفی گزارش نمی

ز های منتقله ابررسی طغیان بیماریراهنمایی برای تهیه گزارش 

های گوی واحد و با در نظر گرفتن آیتمآب و غذا با یک ال

 ا، انجام شده است. هتصاصی مرتبط با طغیان این بیماریاخ

 

 کار  روش
ابتدا یک مطالعه مرور ساختارمند از مطالعاتی که با هدف گزارش 

 2022تا  2010طغیان بیماری های منتقله از آب و غذا از سال 

میلادی و بدون محدودیت زبانی انجام شده بودند، انجام شد. 

برای انجام این مطالعه مرور ساختارمند، استراتژی جستجو با 

، outbreak investigationاستفاده از کلمات کلیدی 

foodborne disease ،gastroenteritis disease outbreak ،

foodborne disease outbreak ،waterborne disease 

outbreak ،vibrio cholera disease outbreak ،

gastroenteritis ،salmonella ،outbreak-assessment ،

Norovirus disease طقی و و ترکیب آنها با عملگرهای من

 Web ofو  PubMed, Scopusای  متناسب با پایگاه های داده

Science  تدوین و منابع و مطالعات مرتبط از این پایگاه ها

استخراج شدند. معیارهای ورود به این مطالعه شامل مقالاتی بود 

که به گزارش بررسی طغیان بیماری های منتقله از آب و غذا 

ر، های دیگمقالات گزارش بررسی طغیان بیماریپرداخته بودند. 

 نی، مقالاتی که به طورنامه به سردبیر، مطالعات کارآزمایی بالی

غذا و  های منتقله از آب ودرباره طغیان بیماری کلی به بحث

عوامل خطر این مطالعات پرداخته بودند، از این مطالعه خارج 

شدند. اطلاعاتی که از این مقالات استخراج شدند شامل موارد 

 زیر بود:

معرفی طغیان مورد نظر، جمعیت متاثر از طغیان، ویژگی های 

مکانی طغیان، تعریف موارد، -رش طغیان، گستره زمانیگزا

ابزارهای مورد استفاده برای بررسی طغیان ) منحنی همه گیری 

و لیست خطی( و اقدامات آزمایشگاهی و پیشگیری و کنترل. 

 نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که در بیشتر مقالاتی که در

ه از آب و غذا های منتقلزمینه گزارش بررسی طغیان بیماری

شوند مواردی از جمله جمعیت منطقه متاثر از طغیان، نوشته می

اعضای تیم بررسی کننده طغیان، اقدامات بهداشتی انجام شده 

کنترل  یروش هابرای کنترل بیماری، روش آماری بکار رفته، 

 ذکر نمی شوند.  ،یاحتمال یها و مخدوشگرهااسیبا

-بیماریموجود در رابطه با گزارش طغیان هم چنین راهنماهای  

 یها راهنماهایند. در زمینه گزارش طغیان بیماریها بررسی شد

 یعفونت ها انیگزارش طغ یراهنماوجود دارد از جمله: 

 یو راهنما equator-network تیدر وب سا یمارستانیب

( که توسط مرکز یها ) به صورت کلیماریب انیگزارش طغ

 و هم چنین اروپا ارائه شده است هیاتحاد ریواگ یها یماریب

( و 10 ،9های واگیر کانادا )راهنماهایی که توسط مرکز بیماری

( منتشر 11) choleraoutbreak.orgهم چنین وب سایت 

به نتایج بررسی این راهنماها  1اند، وجود دارد که در جدول شده

 پرداخته شده است. 

سپس پیش نویس اولیه راهنمای گزارش دهی طغیان بیماری  

های منتقله از آب و غذا تهیه و با مصاحبه با متخصصان و صاحب 

 تهیپروپوزال مطالعه حاضر در کمنظران اصلاح و نهایی شد. 

با کد   یبهشت دیشه یاخلاق دانشگاه علوم پزشک

IR.SBMU.PHNS.REC.1401.035 شده است. بیتصو 

قسمت مختلف  8راهنما با توجه به نیازهای کشور ایران و در 

 ریها و ز تمیآ بیبه ترت 1شماره  شکلکه در طراحی شده است 

 .شده است انیآن ب یهاتمیآ
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 رحیمی و همکاران ◄ 28

 هاگزارش نتایج بررسی راهنماهای موجود در زمینه گزارش طغیان بیماری  -1جدول شماره 

 ها افتهی نیمهمتر هدف طراحی راهنما منبع منتشر کننده ردیف

-Equator تیوب سا 1

Network 

 یعفونت ها انیگزارش طغ

ی و مداخلات مارستانیب

 (7) پزشکی

این راهنما به منظور گزارش طغیان عفونت های بیمارستانی یا 

مداخلات پزشکی تدوین شده است و بیشتر یه شرح مداخله 

اجرای آن در محیط بیمارستان از جمله تعداد  انجام شده و

تخت، عوارض جانبی مداخله، اجرای آن طبق پروتکل مطالعه و 

 مواردی از این قبیل پرداخته است.

2 
 یهایماریبکنترل مرکز 

 اروپا هیاتحاد ریواگ

 انیگزارش طغ یراهنما

 (یها ) به صورت کل یماریب

(8) 

این راهنما به طور کلی برای گزارش طغیان بیماری ها طراحی 

شده و به بیماری خاصی اختصاص ندارد این راهنما به مواردی 

از جمله: شرح مشکل، اقدامات انجام شده، محل جغرافیایی، 

، ها و روش های آزمایشگاهی و آماریجمعیت، جمع آوری داده 

زمینه کنترل اپیدمیولوژی توصیفی و توصیه های لازم در 

 طغیان، پرداخته است.

3 
های مرکز گزارش بیماری

 واگیر کانادا

گزارش طغیان عفونت های 

بیمارستانی و مداخلات 

 (9پزشکی )

این راهنما نیز برای گزارش عفونت های بیمارستانی و مداخلات 

از جمله: محل وقوع  مواردیبه پزشکی طراحی شده است و 

بیماری زا و اطلاعات علمی موجود در های عامل طغیان، ویژگی

این زمینه، هدف مطالعه، یافتن موارد، تاریخ گزارش اولین و 

آخرین مورد، روش جمع آوری داده ها و اپیدمیولوژی توصیفی، 

روش آماری بکار رفته، روش انجام مداخله )در صورت انجام 

مداخله پزشکی(، شرح یافته های مطالعه، نقاط قوت و ضعف 

 ، پرداخته است.مطالعه

4 
های مرکز گزارش بیماری

 واگیر کانادا

های گزارش طغیان بیماری

 (10منتقله از غذا )

های منتقله از غذا راهنما برای گزارش طغیان بیماری این

طراحی شده و به صورت کلی و بدون ذکر جزئیات به مواردی 

ای هح مشکل، گزارش آزمایشگاهی، یافتهاز جمله: شر

های بکار گرفته شده برای اپیدمیولوژیک، اقدامات و شاخص

های تامین امنیت غذایی، اقدامات بهداشتی انجام شده، یافته

های بررسی ز بررسی طغیان و نقاط قوت و چالشحاصل ا

 طغیان، پرداخته بود.

  تیسا وب 5
choleraoutbreak.org 

 گزارش طغیان بیماری وبا

طغیان وبا تدوین شده است و شامل این راهنما با هدف گزارش 

مواردی از جمله: شرح مشکل، محل و جمعیت متاثر از طغیان، 

اقدامات اولیه پاسخ به طغیان، اقدامات انجام شده برا مدیریت 

بیماران، اقدامات انجام شده برای بهداشت آب و یافته های 

اپیدمیولوژی، هماهنگی های انجام شده و مشکلات وچالش ها، 

 شد.می با
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 29► ....انیطغ یاستاندارد بررس یسیگزارش نو یراهنما

 
 های منتقله از آب و غذااجزاء گزارش بررسی طغیان بیماری -1شکل شماره 

 

 هایافته
ه در قسمت ارچوب توضیح داده شددر این قسمت بر اساس چه

های راهنمای طراحی شده به صورت روش کار هرکدام از بخش

 یک به یک همراه یک مثال ارائه خواهد شد.  

 انیطغ یشده جهت گزارش بررس یطراح یدر راهنما: عنوان: 1

در بردارنده موارد  عنوانمنتقله از آب و غذا، قسمت  یهایماریب

: نام بیماری یا طغیان مورد بررسی، محل جغرافیایی است ریز

 .طغیان، تاریخ وقوع طغیان متاثر از وقوع

 نمونه یک عنوان مقاله گزارش بررسی طغیان: 

آب آلوده به از  یناش تیگاستروانتر وعیش

 1401اردوگاه در سال  کیدر  روسینوروو

کلمه و در  250باید در: چکیده مقاله گزارش طغیان . چکیده2

 قسمت زیر نوشته شود: 4

وقوع  خیتار ،بیماری، شامل: معرفی مختصر پیش زمینه الف:-2

 ییای)محل جغراف انیمکان وقوع طغ ایمحل  ،انیطغ ای یماریب

هدف از  و و مکان آن مانند رستوران، مهد کودک، خوابگاه و ...(

 .می باشد انجام مطالعه

نمونه یک پیش زمینه از قسمت چکیده یک مقاله گزارش بررسی 

 طغیان:

غذا  های منتقله از راه آب وبیماری: پیش زمینه

ومیر در سراسر  یکی از عوامل مهم ابتلا و مرگ

دنبال  . این مطالعه بهشوند جهان محسوب می

ال تابستان سرخداد طغیان گاستروانتریت در فصل 

منظور بررسی  شهرستان همدان بهدر  1398

 (. 12) عوامل مؤثر بر رخداد آن انجام شد

 

-)کوهورت، مورد نوع مطالعه : شامل :ب : مواد و روش ها-2

پرسشنامه  -یری) نمونه گ اطلاعات یروش جمع آور ،(یشاهد

 .می باشد انیانجام مطالعه و وقوع طغ یبازه زمان ، و..(

نمونه قسمت مواد و روش ها از چکیده یک گزارش بررسی 

 طغیان:

ین مطالعه بر اساس مراحل بررسی طغیان : اروش کار

ای ه اساس بررسیانجام شد. پس از تولید فرضیات بر 

 45با  شاهدی -مطالعـه مورداولیه و میدانی یک 

منظور بررسی عوامل مرتبط با  شاهد به 45مورد و 

موارد جدید بیماری بر رخداد این طغیان انجام شد. 

. مدل اساس تعریف مورد وارد مطالعه شدند

رگرسیون لجستیک شرطی برای بررسی عوامل خطر 

 رفتبالقوه مورد استفاده قرار گ

 

 زانیم  ،علائم، مارانیتعداد بشامل:  قسمت نتایج ج : نتایج:-2

 شاخص ارتباطو  یآلودگ منبع، (RR) ینسب خطر، (AR)حمله 

(OR-RR) می باشد. 

 نمونه قسمت نتایج از چکیده یک گزارش بررسی طغیان:

نفر از تاریخ  171در این طغیان در مجموع  :جینتا

تحت تأثیر قرار گرفتند.  10/04/1398تا  03/04/1398

نفر بود و میزان  3410جمعیت در معرض خطر طغیـان 

درصد بود. درد شکم، استفراغ و تهوع به ترتیب  01/5حمله 

ترین علایم گزارش شده درصد شایع 9/68و  3/73، 8/77با 

شاهدی نشان  -های مطالعه مورد در بیماران بودند. یافته

شمه یا چاه شانس ابتلا کشی و آب چ داد مصرف آب لوله

 63/4بـه بیمـاری را در مقایسه با مصرف آب جوشیده شده 

دهد، هرچند این روابط از نظر برابر افزایش می 13/4و 

سال و  30-45های سـنی دار نبودند. گروهآماری معنی

داری شانس ابتلا به بیماری را  طور معنی سال به 85-46

 (. 12د )کمتر کاهش داسال و  15در مقایسه با گروه سنی 
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 رحیمی و همکاران ◄ 30

 جینتا انیبقسمت نتیجه گیری شامل: : یریگ جهینتد: -2

و  یریشگیموثر جهت  پ نشهاداتیراهکارها و پ ارائه ،مطالعه

 .می باشد یماریکنترل ب

های این بررسی رخداد طغیان  بر اساس یافتهی: ریگجهینت

با مصرف آب آلوده مرتبط بود. بنابراین پـایش روزانـه و 

مـنظم وضـعیت آب آشامیدنی مردم بسیار مهم است و نظام 

 (.12) سلامت باید بر این موضوع تأکید بیشتری داشته باشد

 

 یشده جهت گزارش بررس یطراح یدر راهنما . مقدمه:3

در  مقدمهمنتقله از آب و غذا، قسمت  یهایماریب انیطغ

این  )در زا یماریعامل ب یمعرف -1: است ریبردارنده موارد ز

قسمت باید عامل بیماری زا به خوبی معرفی شود ماهیت آن، 

توسط  انیطغ جادیا تیقابل -2قابلیت بیماری زایی و ....( ،

) با توجه به مطالعات و شواهد موجود و هم  زا یماریعامل ب

چنین سابقه ایجاد طغیان در گذشته توسط عامل بیماری زا( 

-)چه گروه یماریدر معرض خطر ب یهابه گروه اشاره -3،

های سنی، جنسی و شغلی در معرض خطر بیشتر بیماری 

)اشاره به بار  یماریب یو اجتماع یاقتصاد بار -4،  هستند(

یان مورد نظر، بیماری ایجاد شده توسط عامل بیماری زا و طغ

ری و ، مرگ و میر، و بار اقتصادی که بیمامیزان بیماری زایی

 . از انجام مطالعه هدفکند(، طغیان مورد مطالعه ایجاد می

 نمونه مقدمه یک گزارش بررسی طغیان: 

های ناشی از آب و غذا تهدیدی  امروزه طغیان مقدمه:

 شوند و در سطح بینبالقوه برای تمام جهان محسوب می

المللی از نظر سلامت عمومی اهمیت زیادی دارند. عدم 

ا ه های ناشی از طغیان بیماری تشخیص و ردیابی تهدید

عنوان یک چالش بزرگ  های بهداشتی به ناتوسط سازم

تواند  ها مینادهی به موقع طغی مطرح است. عدم گزارش

 موجب گسترش چنین تهدیدهایی حتی در سطح بین

بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت د. المللی شو

چنانچه، دو نفر یا بیشتر در یک زمان و مکان مشترک از 

امیدنی مشترک استفاده کرده و دچار یک ماده غذایی یا آش

علایم گوارشی مشترکی شوند؛ طغیان بیماری منتقله از 

های منتقله از راه آب و  بیماری. آب و غذا رخ داده است 

ومیر در سراسر جهان  غذا یکی از عوامل مهم ابتلا و مرگ

ها مصرف آب یا مواد شوند. علت این بیماری محسوب می

سازمان جهانی . ها است ارگانیسمغذایی آلوده به میکرو

 دو میلیون نفر به بهداشت برآورد کرده است که سالانه

-های اسهالی جان خود را از دست میعلت ابتلا به بیماری

 ومیر کودکان به میلیون از موارد مرگ 8/1دهند و سالانه 

ها است . تنها شیگلوز عامل دلیل ابتلاء به این بیماری

هزار  700د ابتلاء به اسهال خونی و میلیون مور 80حداقل 

ها نشان مطالعه .شود مرگ در سراسر دنیا محسوب می

ها، داده است که پدیده جهانی شدن، افزایش مسافرت

المللی، مهاجرت و افزایش مصرف  های بینافزایش تجارت

غذا در بیرون از منزل، بهداشت محیط، وضعیت اجتماعی 

امروزی باعث افزایش و اقتصادی خانوارها،  در جوامع 

های خطرناک منتقله از راه آب و غذا شده گسترش پاتوژن

عنوان یکی از مشکلات مهم  ها را بهاست و این بیماری

ها باید به طغیان  .بهداشت عمومی مطرح کرده است

سرعت تشخیص و اقدامات کنترلی برای آنها انجام شود. 

 یص بهکنترل مؤثر یک طغیان به عواملی همچون تشخ

موقع و گزارش موارد مظنون، بررسی سریع اپیدمیولوژیک، 

تأیید تشخیص سریع آزمایشگاهی و اجرای اقدامات 

ی یک برای بررس دلیلمهمترین . کنترلی مؤثر بستگی دارد

طغیان کمک به پیشگیری و کنترل بیماری است. کنترل 

بیماری به شناسایی عامل بیماری، تعیین سیر طبیعی 

نیسم انتقال بیماری و امکانات موجود برای طغیان، مکا

 توانایی مدیریت طغیان یکی. کنترل بیماری بستگی دارد

 ها محسوبها در نظام مراقبت بیماریترین نقشاز کلیدی

شود. نظام مراقبت در سطح محلی و ملی لازم است می

 .ها آمادگی لازم را داشته باشندنابرای مدیریت طغی

ها مستلزم استفاده از شواهد علمی نامدیریت مناسب طغی

 ها است. بررسی و تهیهناهای پیشین کنترل طغی و تجربه

تواند یک های آن می شواهد علمی معتبر و انتشار یافته

های احتمالی در ناراهنمای مناسب برای مدیریت طغی

آینده باشد. بنابراین لازم است مدیران نظام بهداشتی کشور 

ها دسترسی داشته باشند و از ناطغیهای بررسی  به یافته

ه ها استفاد ناهای آنها در راستای مدیریت بهتر طغییافته

کنند. این مطالعه به دنبال رخداد طغیان گاستروانتریت در 

منظور  در شهرستان همدان به 1398فصل تابستان سال 

 (.12) بررسی عوامل مؤثر بر رخداد آن انجام شد
 

 این قسمت شامل بخش هایی از جمله : :مواد و روش ها.  4

های هر )قسمت مواد و روش مطالعه یهایژگیو. الف : 4 

مطالعه گزارش بررسی طغیان صرف نظر از نوع مطالعه شامل 

 ،ینوع مطالعه انجام شده ) هم گروه-1مواردی است از جمله : 

 یحاتیتوض -3، انیگزارش کننده طغ منبع -2، (یشاهد_مورد

 ،تحت پوشش آن تیو جمع انیوقوع طغجغرافیایی درباره محل 

اعضای تیم بررسی  -5، انیمطالعه و وقوع طغ یزمان بازه -4
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 31► ....انیطغ یاستاندارد بررس یسیگزارش نو یراهنما

متخصص بیماری های عفونی، اپیدمیولوژیست ها ) کننده طغیان

 -7، (ی)براساس تعداد موارد و بازه زمان یدمیاپ یمنحن -6و ...(، 

 یها یریبکار رفته جهت کنترل مخدوشگرها و سوگ یهاروش

)ضرورت دارد که راهکارهای کنترل مخدوشگرهای در  ،مختلف

تجزیه و تحلیل داده های بررسی طغیان با ذکر روش بکار گرفته 

منبع  افتنیجهت  یطیمح یها یبررس -8  شده بیان شود(،

 -10ی، شگاهیآزما یها یبررس -9یی، ماده غذا یآلودگ یاصل

 می باشد. یاخلاق ملاحظات

که مطالعه طراحی در صورتی، مطالعه )کوهورت(نوع . ب : 4

 باید شامل موارد زیر باشد: شده به صورت کوهورت باشد

)مواجهه مورد بررسی باید به دقت شرح داده  مواجهه فیتعر -1

شود برای مثال مواجهه در یک طغیان ناشی از آب آلوده می 

.(، .تواند سکونت یا حضور در منطقه هنگام وقوع طغیان باشد و ..

) معیار ورود  )کوهورت( انتخاب گروه مورد مطالعه یارهایمع -2

به مطالعه برای افراد شرکت کننده در مطالعه باید به دقت تعریف 

شاخص  یمعرف-3و افراد طبق آن معیارها وارد مطالعه شوند(، 

)باید مشخص شود که از چه نوع شاخص  یارتباط مورد بررس

 یرینمونه گ روش-4شده است(، ارتباطی در مطالعه استفاده 

 و نام تست بکار رفته نوع-5، پرسشنامه و ...( ،یشگاهی)آزما

اده و نحوه استف)تست بکار رفته در مطالعه جهت بررسی نمونه ها 

محاسبه حجم  روش -6باید به دقت شرح داده شود(، از آن 

 داده ها لیو تحل هیبکار رفته جهت تجز یآمار روش -7، نمونه

 . آن نسخهو  یآمار لیافزار مورد استفاده جهت تحل منر -8، 

مطالعه  کهیدر صورت: (یشاهد -نوع مطالعه )مورد. ج : 4

 ریشامل موارد ز دیباشد با شاهدی-موردشده به صورت  یطراح

 باشد:

حا ، ترجیشود فیتعر)مورد مبتلا باید به دقت  موارد فیتعر -1

 اریمع -2موجود و تعریف علمی بیماری(،  اهایبر اساس رهنم

-ه موارد انتخاب و وارد مطالعه می)معیارهایی ک انتخاب موارد

) شاهدها بر  هاانتخاب شاهد اریمع-3شوند باید مشخص شوند(، 

مورد به  نسبت -4اساس چه معیارهایی انتخاب می شوند(، 

 صشاخ -5)به ازای هر مورد چند شاهد انتخاب می شود(،  شاهد

ی ) از چه شاخص ارتباطی در مطالعه استفاده ارتباط مورد بررس

نمونه  -اطلاعات) پرسشنامه یجمع آور روش -6می شود(، 

تست بکار )و نام تست بکار رفته  نوع -7، (یشگاهیآزما یریگ

 دیها و نحوه استفاده از آن بانمونه یرفته در مطالعه جهت بررس

 روش -9، محاسبه حجم نمونه نحوه -8، به دقت شرح داده شود(

افزار  نرم -10، داده ها لیو تحل هیبکار رفته جهت تجز یآمار

 .و ورژن آن یآمار لیمورد استفاده جهت تحل

در هر مطالعه بررسی طغیان ی: مورد بررس یرهایمتغ . د :4

بیماری منتقله از آب و غذا صرف نظر از نوع مطالعه متغیرهای 

 گیرند: زیر مورد بررسی قرار می 

 علائم -2) سن ، جنس و ....(،  کیدموگراف یها یژگیو -1

با  مواجهه-3ی) علائم بالینی بیماران باید شرح داده شود(، نیبال

 ای وهیمصرف م -) مسافرت به مناطق آلودهیماریعامل خطر ب

 غذا و آب آلوده(

نمونه یک روش کار در یک مطالعه گزارش بررسی طغیان که به 

 شاهدی طراحی شده است: -صورت مورد

این بررسی بر اساس مراحل بررسی طغیان انجام کار: روش 

منطقه مورد مطالعه ساکنان یک روستا از توابع  د. ش

نفر بود. تاریخ شروع  3410شهرستان همدان با جمعیت 

آن خاتمه تاریخ 10/4/1398بود.مورد/ موارد اولیه 

 30:7ساعت پس از اطلاع از رخداد طغیان در  03/04/1398و

 مراجعه تعدادی از ساکنان روستای یکن 04/04/1398مورخ 

هاری االله ب آباد با علایم گاستروانتریت به بیمارستان آیت

شهرستان بهار تیم واکنش سریع که شامل یک کارشناس 

ها و یک کارشناس واحد پیشگیری و مبارزه با بیماری

 نمونه همراه تجهیزات لازم شامل وسایل بهداشت محیط به

های لازم گیری، محیط کشت، وسایل حفاظت فردی و فرم

به محل رخداد طغیان مراجعه کردند. پس از تأیید رخداد 

نفر از بیماران شامل  25طغیان، فهرست خطی تعداد 

مشخصات بیماران، علایم بیماری، زمان شروع بیماری، مدت 

ه قزمان ابتلا، نوع آب مصرفی، نوع ماده غذایی مصرفی و ساب

مسافرت تهیه شد. علاوه بر این اقدامات زیر هم صورت 

نفر و تحویل  5گیری )سواب رکتال( از  نمونه -1 :گرفت

 -2های لازم نمونه به آزمایشگاه مرکز بهداشت با تکمیل فرم

ها به ریاست مرکز انعکاس تمامی اخبار، اقدامات و یافته

های واگیر بهداشت شهرستان و کارشناس مسؤول بیماری

توصیف   -3معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی همدان 

های موجود برای تعیین منبع احتمالی و تجزیه و تحلیل داده

اطلاع از تشدید طغیان از طریق تماس تلفنی  -4آلودگی 

ول ئمس 4/04/1398شنبه مورخ  روز سه 22:45ساعت 

ل ئوا مسهای واگیر معاونت بهداشتی دانشگاه بمحترم بیماری

های مرکز بهداشت محترم واحد پیشگیری و مبارزه با بیماری

نفر از ساکنان روستا با  19همدان و اعلام مراجعه حدود 

آموزش  -5علایم گاستروانتریت به بیمارستان شهرستان بهار 

های آنها در خصوص استفاده به بیماران و همراهان و خانواده

ی و آموزش روش صحیح عنوان آب آشامیدن از آب جوشیده به

ها برای پیشگیری از انتقال فرد به فرد بیماری شستن دست
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 رحیمی و همکاران ◄ 32

ارجاع  -7دریافت گزارش موارد جدید رخداد بیماری  -6

فوری موارد بیمار به بیمارستان و پیگیری وضع درمان آنها 

ول آزمایشگاه بیمارستان سینا برای ئهماهنگی با مس  -8

فوع برای موارد ارجاعی های کشت و کامل مدانجام آزمایش

 های محیطی انجام شده شامل بررسی منبع آببررسی

تا  03/04/1398برداری از آب از تاریخ  آشامیدنی و نمونه

کشی آب آشامیدنی، وضع کلرزنی  ، وضع لوله08/04/1398

آب، آزمایش باکتریولوژی آب، وضع دفع زباله، وضع دفع 

چهارشنبه در مورخ  .فاضلاب و وضع تأسیسات آب بود

رأس ساعت یک بامداد جلسه هماهنگی با  05/04/1398

های واگیر معاونت بهداشتی، کارشناس ل بیماریئوحضور مس

ل آبفای روستایی ئوها، بهورز روستا و مسواحد بیماری

شهرستان برای بررسی رخداد طغیان، تهیه نقشه پراکندگی 

و  درگیریو بررسی احتمال منابع آلودگی با توجه به وسعت 

علایم بیماران تشکیل شد. سپس با حضور تیم واکنش سریع 

و کارشناسان معاونت بهداشتی در خانه بهداشت روستا 

منظور تعیین  شاهدی به -طراحی و اجرای یک مطالعه مورد

بلوک  3روستا به  .عوامل خطر رخداد این طغیان پیشنهاد شد

 10فاصله شاهد به  15مورد و  15تقسیم شد و از هر بلوک 

نفره با مراجعه به درب  3خانوار وارد مطالعه شدند. دو تیم 

های بررسی موردها و شاهدها را تکمیل کردند. در منازل فرم

شاهد وارد  45مورد بیمار و  45شاهدی  -این مطالعه مورد

این طغیان همه جمعیت در معرض خطر  .مطالعه شدند

ر اساس تعریف موارد جدید بیماری ب د.ساکنان روستا بودن

هر فردی که با علایم شکم درد، تهوع، استفراغ یا »مورد 

اسهال مراجعه و ساکن روستای متأثر از طغیان باشد و از 

تا کنون با علایم یاد شده به مراکز  31/03/1398تاریخ 

 وارد مطالعه می« خدمات جامع سلامت مراجعه نموده است

محل بستری آنها  شدند. با مراجعه به درب منزل بیماران یا

 در بیمارستان و در صورت رضایت بیماران با آنها مصاحبه به

آمد. پس از مصاحبه با بیمار از همان بلوکی که بیمار عمل می

شد و در صورت تمایل  انتخاب شده بود؛ شاهد هم انتخاب می

 و رضایت ساکنانی که شرایط ورود به مطالعه را داشتند به

شدند. شاهدها افرادی بودندکه  می عنوان شاهد وارد مطالعه

در طی یک هفته گذشته مبتلا به اسهال نبوده باشند و در 

نظر از سن و جنس  همان بلوک محل زندگی بیماران صرف

 منظور پیشگیری از تورش کردند. در این مطالعه بهزندگی می

اطلاعات )محدودیت در یادآوری مواجهه( از موارد جدید 

افرادی که در روزهای پیش از شروع  بیماری استفاده شد و

در  .مطالعه به بیماری مبتلا شده بودند؛ وارد مطالعه نشدند

این مطالعه هیچگونه اجباری برای شرکت افراد بیمار و شاهد 

در مطالعه وجود نداشت و پیش از مصاحبه توضیحاتی در 

از بیماران  شد،خصوص دلیل مصاحبه به بیماران داده می

درصورت تمایل در مطالعه شرکت کنند و  شدخواسته می

 افرادی که تمایلی برای مصاحبه نداشتند؛ وارد مطالعه نشدند

ها برای تجزیه و تحلیل داده 11نسخه   Stata نرم افزار

های آماری مربع کای و رگرسیون استفاده شد و آزمون

لجستیک شرطی تک متغیره و تطبیق یافته با سطح اطمینان 

استفاده قرار گرفت. منحنی اپیدمیولوژیک درصد مورد  95

بر  08/04/1398  تا 04/04/1398رخداد طغیان از تاریخ 

 (. 12) اساس تعداد موارد بیماری ترسیم شد

 

ده جهت گزارش بررسی طغیان : در راهنمای طراحی ش.  نتایج5

های منتقله از آب و غذا، قسمت نتایج در بردارنده موارد بیماری

 زیر است:

تعداد افراد  -1از جمله : : اطلاعات شرکت کنندگان. الف : 5

 نسبت -3، افراد یسن نیانگیم -2در مطالعه،  شرکت کننده

)چه تعداد از شرکت کنندگان زن و  مردان و زنان شرکت کننده

افراد  تعداد -4چه تعداد مرد هستند به صورت تعداد یا درصد(، 

مطالعه چه تعداد بیمار تشخیص )در پایان  مطالعه انیدر پا ماریب

)از جمله سن، جنس،  مارانیب یها یژگیو-5داده شده اند(، 

بیماری ی ) ماریدوره ب طول -6مواجهه با عامل بیماری و ...(، 

چه مدت زمانی طول کشیده است از زمان آغاز علائم تا بهبودی(، 

 ی )بیماران چه علائمی داشته اند(.ماریب علائم -7

با (  (RR- ORارتباطشاخص  -1 شامل:ی: آمار جینتا. ب : 5

 AR ایحمله  زانیم -2، (p-value)و  نانیفاصله اطم

 مارانیو تعداد ب یزمان یبر اساس فاصله ها یدمیاپ یمنحن -3

 در یک ایی از اطلاعات کلی شرکت کنندگان در مطالعهنمونه

 های منتقله از آب و غذا: گزارش بررسی طغیان بیماری

( مرد و %54نفر ) 326. وارد مطالعه شدند نفر 603نتایج: 

سال  91تا  1 نیب ی( زن بودند. محدوده سن%46نفر ) 277

( %66و نود و هفت ) صدیسال بود. س 36 یسن نیانگیبا م

-یم یزندگ Schelle( در %34) 206و  Hemiksem مورد در

 2010دسامبر  8در  تیگاستروانتر مراجعه با شکایت کردند.

د. شدن یبستر مارستانیدر ب ماری. شش بدیبه اوج خود رس

به  مارستانیشدن در ب یساله پس از بستر 91 ماریب کی

 یزیخونر لیبه دل 2010دسامبر  9در  تیگاستروانتر لیدل

 دسامبر درگذشت.  12روده در 
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 33► ....انیطغ یاستاندارد بررس یسیگزارش نو یراهنما

 یهاتست جهینت -1شامل: ی: شگاهیآزما جینتا. ج : 5

)نتایج بررسی های  زا یماریب سمینوع ارگان -یشگاهیآزما

آزمایشگاهی دراین قسمت بیان می شود و هم چنین نوع 

 یاصل منبع -2ها(، انیسم بیماری زای موجود در نمونهارگ

قله های منتدر طغیان بیماری) شگاهیآزما جیبر اساس نتا یآلودگ

از آب و غذا در بیشتر موارد چندین منبع مشکوک به آلودگی 

وجود دارد که پس از بررسی و انجام مطالعه منبع اصلی آلودگی 

 .می باشد بر اساس نمونه ها مشخص می شود(

نمونه قسمت بررسی های آزمایشگاهی در یک گزارش طغیان 

 ناشی از مواد غذایی: 

 یهندوانه و غذاها یهاتمام نمونه :یشگاهیآزما یبررس

 لیو تحل هیبود. تجز یسالمونلا منف یاز موارد برا ماندهیباق

PFGE نشان داد که موارد توسط شده  جداSTM1 قابل  ریغ

 (.13) شده است جادیا صیتشخ

 

ه انجام شد شاتیآزما جهینتی: طیمح یهایبررس جینتا. د : 5

) آب، مارانیمشکوک و مصرف شده توسط ب ییمواد غذا یبر رو

 .آنها زانیم و سمینوع ارگان ،غذا و ...(

 یناش انیگزارش طغ کیدر  محیطی یها یبررسنمونه قسمت 

 :ییاز مواد غذا

نمونه  30در این طغیان از  :های محیطیهای بررسییافته

فرمها و  درصد( از نظر کل کلی 10نمونه ) 3گرفته شده، آب 

ی مثبت بودند. وضع دفع لشیاکیدرصد( اشر 10نمونه هم ) 3

 محیطی هایزباله و فاضلاب بهداشتی بود. همچنین بررسی

ی آب کش نشان داد که در ابتدای روستا نقص در سیستم لوله

)شکستگی( وجود دارد. در نخستین فرصت نسبت به ترمیم 

مورد  92دیده اقدام شد. تعداد  و تعویض اتصالات آسیب

 مورد 42های آن کلرسنجی انجام شد که بر اساس یافته

ای درصد( صفر در روزه 25مورد ) 23درصد مطلوب، ( 7/45)

 8/0درصد( هم بالاتر از  3/29مورد ) 27نخست طغیان و 

 (.12) گرم بر لیتر بود میلی

 

 انیطغ یشده جهت گزارش بررس یطراح یدر راهنما . بحث:6

در بردارنده موارد بحث منتقله از آب و غذا، قسمت  یهایماریب

 است: ریز

 

 مطالعه وشرح آنها جینتا انیب. 1

 مانند مثال زیر:

 Gisborne در 1فاژ نوع  ومیمور یفیسالمونلا ت وعیشبحث: 

شده از غرفه کنار جاده در  یداریبا مصرف هندوانه خر

Gisborne   .اگرچه ژامبون به عنوان منبع احتمالی همراه بود

برش  د.دار نبو یمعن یارتباط از نظر آمار نی، اما امطرح شد

 دهیبر شیهندوانه از پ دیدادن هندوانه بدون شستن و خر

 کیولوژیدمیاپ یهاافتهی از دلایل و منابع بیماری بود. زیشده ن

که سطوح هندوانه ممکن  دهدینشان م یطیمحستیو ز

ه انسان آلوده شد ایپرندگان، جوندگان و/ عاتیاست توسط ضا

 مطرح یبه عنوان منابع سالمونلوز انسان یباشد، که همگ

 نیا وعیممکن است عدم کنترل دما در ش نیاند. همچنشده

 (.13) نقش داشته باشد یماریب

 

مورد مطالعه  یماریب انیعدم وجود طغ ایوجود  سابقه. 2

 :طیدر آن مح

 مانند مثال زیر:

سالمونلا مرتبط با هندوانه است که  طغیان نیاول نیاگرچه ا

شرح داده شده است، اما  وزلندینمطالعات انجام شده در در 

 گرید یمشخص شده است که خربزه با سالمونلوز در جاها

 (.13)مرتبط است 

 

مطالعه در رابطه با  یاحتمال سوگیریو  مخدوشگرها.  3

شرکت کنندگان و  ،یاطلاعات، منبع آلودگ یجمع آور

) و راه کنترل آنها  , ییو عدم پاسخ گو ییپاسخ گو زانیم

واملی که بعنوان مخدوشگر ممکن است در باید بایاس ها و ع

مطالعه وجود داشته باشند و اقداماتی که برای رفع این مشکلات 

 وجود دارد در این قسمت بیان شوند(.

 مانند مثال زیر: 

بعنوان یک محدودیت در این  یادآورناشی از ی یریسوگ

 یمطالعه مورد شاهد یموارد برا رای، زمطالعه مطرح است

مجدداً مورد  یماریشروع ب خیهفته پس از تار 6تا  4 باًیتقر

مصاحبه قرار گرفتند. موارد در مورد مواجهه در پنج روز قبل 

 .تند( مورد سوال قرار گرفیاز شروع علائم )دوره مواجهه مورد

ها در از کنترل ،یادآوری یریبه حداقل رساندن سوگ یبرا

جهه مربوطه دوره موا یمورد پنج روز قبل از مصاحبه به جا

 کسانی یهااحتمال مواجهه نییتع یبرا .پرسیده شدسؤال 

سوال شد که  آنهاها در طول دوره مواجهه مربوطه، از کنترل

دوره مشابه  یسؤالات احتمالاً برا نیشما به ا یهاپاسخ ایآ: »

از کنترل ها پاسخ دادند که احتمالًا  یمین .بوده است

پنجم پاسخ دادند که احتمالاً متفاوت  کیاست.  نطوریهم

 ینم ای دندیسؤال را نپرس نیا ای( %30 باًی)تقر هیاست. بق

و پاسخ آنها که پاسخ دادند  ییهاکنترل یبرا. دانستند

بود که آنها در طول دوره قرار  نیاغلب ا لی، دلبودمتفاوت 
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 رحیمی و همکاران ◄ 34

 بردند،یبه سر م لاتیدر تعطمواجهه گرفتن در معرض 

از  یبخش بزرگ .خوردندیغذا م رونیاوقات ب شتریب نیبنابرا

ز ا یبود که برخ لیدل نیناشناخته احتمالاً به ا یهاپاسخ

 نیبودند و ا اطلاعیب موارد کنندگان از دوره مواجههمصاحبه

ه است که مصرف هندوان نیبالقوه ا ینگران .دندیسؤال را نپرس

در  هنتیجو در بودن  یفصل ریتحت تأث یبه طور قابل توجه

حال، کارکنان بهداشت  نیدسترس بودن هندوانه است. با ا

منطقه  نینشان دادند که هندوانه در ا  Gisborneی عموم

 (.13). وجود داشته است یدر طول مطالعه مورد شاهد

 

ده شناخته ش یمنبع آلودگ لهیبوس انیطغ جادیا سابقه. 4

استناد به مطالعات انجام شده و  قیدر مطالعه از طر

 .اطلاعات موجود

) نقاط ضعف و قوت مطالعه قوت و ضعف مطالعه نقاط. 5

باید به خوبی بیان شود تا در مطالعات آینده مورد توجه 

 قرار گیرند(.

نمونه ایی از بیان نقاط ضعف وقوت در یک مطالعه بررسی طغیان 

 بیماری ناشی از آب وغذا:

گذشته  است. اول، ریمطالعه به شرح ز نیا یها تیمحدود

در  تیو عدم قطع یادآوری یرینگر ممکن است شامل سوگ

 یهایحال، بررس نیباشد. با ا فرضیات مطرح شده

است که به طور گسترده در  جیابزار را کی کیولوژیدمیاپ

 شود. یاستفاده م ناشی از نوروویروس طغیان های یبررس

 یشاخص مدفوع، دخالت احتمال یهایدوم، حضور باکتر

حال، با توجه به  نی. با اکندیرا رد نم کیولوژیعوامل ات ریسا

 .انجام نشد ییایباکتر یها شیآزما ،یروسیو AGE احتمال

 یعنوان منبع آلودگفاضلاب به یهاهیاز تخل ی، برخسوم

 لیو تحل هیتجز چیچهارم، اگرچه ه نشد. دییفرض شد اما تأ

 هایلیو تحل هیآب انجام نشد، تجز یدر نمونه ها یتوالم

نشان داد که آب  یطیو مح یشگاهیآزما ک،یولوژیدمیاپ

 حال، اقدامات نیبا ا انتقال است. لهیوس نیچشمه محتمل تر

 دیجد دکنندگانیشدن بازد ماریاز ب یبهداشت عموم

مرتبط با  طغیان دیگری چیه 2017کرد و از سال  یریجلوگ

 (.14) اطلاع داده نشده است یمقامات بهداشتچشمه به آب 

 

 یشده جهت گزارش بررس یطراح یدر راهنما: . نتیجه گیری7

ر د نتیجه گیریمنتقله از آب و غذا، قسمت  یهایماریب انیطغ

 است: ریبردارنده موارد ز

) نتایج بدست آمده از مطالعه به طور  مطالعه جیخلاصه نتا -1

 شود.(بیان می لاصه در قسمت نتیجه گیریخ

و  یریشگیلازم جهت پ یو راهکارها شنهاداتیپ ارائه -2

 مورد نظر یماریب انیکنترل طغ

 :شنهاداتیها و پ هیتوص

های این مطالعه نشان داد که رخداد طغیان با مصرف  افتهی

آب آلوده مرتبط است. بنابراین پایش روزانه و منظم وضع آب 

م سلامت باید بر این آشامیدنی مردم بسیار مهم است و نظا

 (. 12) موضوع تأکید بیشتری داشته باشد

 

 . تضاد منافع: 8

های ناشی از آب و غذا اد منافع به ویژه در بررسی طغیانبیان تض

ایی دارد و لازم است که نویسندگان دراین نوع اهمیت ویژه

 گزارش ها به آن توجه کنند. 

 بحث
های منتقله از آب بررسی طغیان بیماری گزارشدر صورتی که  

تواند در حوزه های به صورت کامل و دقیق بیان شود میوغذا 

بهداشت و مواد غذایی و صنایع غذایی  بسیار کاربردی و مفید 

های مختلف زمینه گزارش بررسی طغیان بیماری درباشد. 

راهنماهایی وجود دارد که در قسمت روش کار این مطالعه به 

آنها پرداخته شده است، اما هر کدام از این راهنما ها از جمله 

و مداخلات  یمارستانیب یعفونت ها انیگزارش طغراهنمای 

و هم  Equator-Network تیوب سای منتشر شده در پزشک

و  یمارستانیب یهاعفونت انیگزارش طغ یراهنماچنین 

ی منتشر شده توسط مرکز گزارش بیماری های مداخلات پزشک

ی های بیمارستانا، به بررسی و گزارش طغیان عفونتواگیر کاناد

و هم چنین گزارش مداخلات پزشکی انجام شده در محیط 

بیمارستان و درمانی پرداخته اند، هم چنین راهنمای گزارش 

مرکز کنترل بیماری های طغیان بیماری ها منتشر شده توسط 

واگیر اروپا و راهنمای گزارش طغیان بیماری وبا منتشر شده 

و راهنمای گزارش  choleraoutbreak.org  تیوب ساتوسط 

 یمرکز هماهنگهای منتقله از غذا منتشر شده توسط بیماری

. هر کانادا طیبهداشت مح یو مرکز هماهنگ ریواگ یها یماریب

به صورت کلی و یا اختصاصی به گزارش کدام از این راهنماها 

توان گفت اطلاعات کلی و اند. میورد نظر پرداختهبیماری م

های مشکل و طغیان اتفاق افتاده، روش مناسبی از جمله شرح

های آزمایشگاهی و اپیدمیولوژیک ها یافتهجمع آوری داده

 یهایماریب انیطغ یکه در بررس یمهم نکاتاما پرداخته اند. 

. راهنماها ذکر نشده است نیله از آب و غذا وجود دارد در امنتق

 ی)داده ها انیمنبع گزارش کننده طغتوان به برای نمونه می

د مانن ییمحل ها مارستان،یب ،یور دهید ای نینظام مراقبت روت

 یررسب میت یها(، اعضا شگاهیها و آزما شگاهیخوابگاه ها ، آسا
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 35► ....انیطغ یاستاندارد بررس یسیگزارش نو یراهنما

بقه سا ان،یمتاثر از طغ تیو جمع ییایمحل جغراف ان،یکننده طغ

زا و اقدامات انجام یماریمشابه توسط عامل ب یهاانیوجود طغ

ول ط ،یماریعلائم ب ،یآلودگ یکنترل آن، منبع اصل یشده برا

العه مط جیبا توجه به  نتا نیذکر نشده است. هم چن یماریدوره ب

گزارش  نهیکه در زم یمطالعات شتریب ، درمرور ساختارمند

منطقه متاثر  تیاز جمله جمع یموارد شوندیها انجام مانیطغ

 یاقدامات بهداشت ان،یکننده طغ یبررس میت یاعضا ان،یاز طغ

بکار رفته، روش  یروش آمار ،یماریکنترل ب یانجام شده برا

از  .شوندیذکر نم ،یاحتمال و سوگیری کنترل مخدوشگرها یها

و این رو سعی شده است در این راهنما آیتم های ضروری 

های منتقله از آب وغذا در اختصاصی در بررسی طغیان بیماری

 نظر گرفته شود.

های منتقله از آب گزارش نویسی بررسی طغیان بیماری راهنمای

های بررسی راهنمایی باشد برای محققان، تیم تواندو غذا می

بررسی های خود را به صورت کامل و دقیق طغیان تا گزارش 

تواند به عنوان یک راهنما مورد استفاده بیان کنند هم چنین می

داوران و سردبیران مجلات علمی جهت داوری مقالات برگرفته 

از گزارش بررسی طغیان این بیماری ها قرار گیرد. در این راهنما 

ت ورسعی شده است، جزئیات یک مطالعه بررسی طغیان به ص

دقیق و اختصاصی بیان شود که متناسب با شرایط انجام مطالعه 

بکار گرفته می شوند)برای مثال در مطالعات با طراحی کوهورت 

شاهدی -ورت و در مطالعه موردآیتم های مربوط به مطالعه کوه

شاهدی مورد استفاده قرار -ورد های مربوط به مطالعه مآیتم

حاضر مانند هر راهنما و چک گیرند(. از آنجا که راهنمای می

لیستی در شرایط و موقعیت های مختلفی ممکن است مورد 

های پیشنهاد می شود پژوهشگران، تیم استفاده قرار گیرد،

بررسی طغیان و واکنش سریع و پژوهشگران حسب شرایط 

 اختصاصی طغیان مورد بررسی تغییرات لازم را اعمال کنند. 

 گیرینتیجه

حاضر، در شرایط رخداد طغیان بیماری راهنمای اختصاصی 

منتقله از آب و غذا جهت نگارش گزارش بررسی طغیان توسط 

د توانمیتیم های بررسی طغیان و واکنش سریع و پژوهشگران 

 مورد استفاده قرار گیرد. 

 تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد 

ت و ایمنی دانشگاه علوم پزشکی اپیدمیولوژی دانشکده بهداش

 مجموعه و راهنما توسعه و طراحی»شهید بهشتی با عنوان 

و کد اخلاق « هابیماری طغیان بررسی کاربردی ابزارهای

IR.SBMU.PHNS.REC.1401.035 .است 
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: The publication of outbreak investigation reports is 
critical for disseminating lessons learned from outbreaks. While there are existing 
reporting guidelines for outbreak investigations, there is a gap in specific guidelines 
for reporting food-borne and water-borne outbreaks. This study aims to introduce a 
specific framework and reporting guideline for food and waterborne outbreak 

investigations in Iran. 
Methods: The initial draft of the framework for reporting food and waterborne 
outbreaks was derived from existing general reporting guidelines for outbreak 
investigations. Additionally, a systematic review of studies reporting outbreaks of 
waterborne and foodborne diseases from 2010 to 2022 was conducted without 
language restrictions to extract relevant information. Expert opinions were then 

sought to finalize and adapt the reporting guideline. 
Results: The reporting guideline framework for outbreaks of waterborne and 
foodborne diseases consists of eight parts: title, abstract (background, methods, 
results, conclusion), introduction, methods (study characteristics, study type, variables 
under investigation), results (participant information, statistical results, laboratory 
results, environmental investigation results), discussion, conclusion, and conflict of 

interest. 
Conclusion: This specific reporting guideline for food and waterborne outbreak 
investigations can be utilized by outbreak investigation teams, rapid response teams, 
and researchers to effectively report the results of outbreak investigations in this 
domain. 
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