
 بهداشت مواد غذایی در بیمارستانها
 

 چکیده:

از آنجایی که وقوع یک مسمومیت غذایی در بیمارستان می تواند زندگی بیماران و دیگر افرادی را که به نحوی از غذای 

بیمارستان استفاده می کنند و گاه دچار ضعف سیستم ایمنی هم می باشند به خطر اندازد ، رعایت بهداشت مواد غذایی 

معی    بخش تغذیه مسئول تهیه و توزیع  غعذا    بیمارستان بسیار مهم می باشد. اگرچه در بیمارستانها عمدتاً کارکنان در

باشند ، پرستاران، آبدارچی ها و مستخدمین نیز در توزی  یا تحویل غذا به بیماران دخالت می نمایند. اصولاً هعر فعردی   

اولیه بهداشت مواد غذایی و مهارتهای اصولی در   زی  می نماید باید از اصولکه مواد غذایی را تهیه و آماده ، طبخ و یا تو

.) مطالععا  نشعان داده انعد کعه       تهیه غذا و نقش پیشگیری کننده اش در بیماریهای ناشی از غذا آگاهی داشعته باشعد  

انعد بعه نحعوی در انتقعال ایعن      از ویروسها و انگلها در ایجاد بیماریهای غذا یعی موررنعد و انسعان معی تو     باکتریها بیشتر 

 میکروارگانیسم ها به بیماران ایفای نقش کند.در این راستا :

 عبارتند از : مهمتر ین علل ایجاد بیماریهای ناشی از غذا 

 فرآیند طولانی مد  آماده سازی غذا  -1

 ذخیره سازی در دمای نامناسب-2

 در یخچال  سرد کردن غذا بطور خیلی آهسته پیش از قرار دادن آن -3

 عدم گرم کردن مجدد غذا تا دمایی که در آن باکتریهای مولد مسمومیت غذایی از بین می روند.-4

 استفاده از غذای آلوده-5

 عدم پخت کافی گوشت ، محصولا  گوشتی و طیور - 6

 ازحالت انجماد گوشت و مرغ یخ زده   عدم تخصیص مد  زمان کافی برای خروج-7

 c  °63  ی کمتر ازنگهداری غذا در دما-8

          عدم نگهداری غذای پخته دریخچال در ظروف در بسته یا نگهداری آنها بصور  باز در مجاور  با غذای خام -9

                                                       نیازپخت گوشت ، محصولا  گوشتی و طیور بیش از مقدار مورد  -11

 تهیه و توزی  غذا  در دست اندرکاران وجود بیماری مسری-11

 کارگران بخش تغذیه  عدم رعایت بهداشت توسط-12

 ا ستفاده از وسایل و تجهیزا  آلوده -13

کلیه غذاها باید با توجه به اصول ایمنی غذا و ضوابط بهداشتی تهیه گردند  از موارد فوق الذکر نتیجه گیری می گردد که

 1988,مسئول پیشگیری ،کشف و تحقیق در مورد وقوع بیماریهای غذایی می باشد)  کنترل عفونت بیمارستان وکمیته

etal statskel L.. ) 

 مقدمه :

منشعا    ارگانیزمهای بیماری زا یا سموم آلوده شود. زمانی کعه   مسمومیت غذایی زمانی ایجاد می شود که غذا بوسیله   

لط در بخش تغذیه )ععدم نگهعداری صعحی  ( ممکعن اسعت سعبب       مدیریت غ باشد   از باکتریهای بیماریزا  این آلودگی

گسترش آلودگیها شده و نهایتاً باعث ایجاد بیماری در افراد مستعد گردد. بخعش تغذیعه در بیمارسعتانها و سعایر مراکعز      

م ، مانند خانه های سالمندان و دیگر مراکز تجم  انسانی با مشکلا  مربوط به جابجایی مقعادیر زیعادی از غعذاهای خعا    

رژیم های مختلف و تأخیر در   تحویل غذاهای زیاد و متنوع در عرض یک روز به بیماران ، تهیه و آماده سازی غذا برای

تحویل غذاها روبرو می باشد . احتمال آلودگی مواد غذایی )اعم از خام و پخته ( در این گونه جابجایی بسیار زیاد اسعت  



وطبیعتاً غذای آلوده در ارگانیسم بیماران که عموماً دچار ضعف سیستم ایمنی )البته به درجعا  متفعاو  ( معی باشعند     

 نمایش منفی تری می تواند داشته باشد. 

این تغییرا  در تهیه غذا و تحویل آن به بیماران در بیمارستان به دلیل ضرور  تغذیه بسیاری از بیماران که دسعت بعه   

 داشته باشد. بیماری می باشند ، اررا  پیچیده تری می تواند گریبان 

بیمارسعتانی   به عنوان یک ضرور  در مجموعه فعالیت های  پیشگیری از مسمومیت غذایی باید  بدلیل این مشکلا  ، 

ا تحعت  تلقی شود. بیماریهای ناشی از غذا در بخشهای بیمارستان ممکن است بیماران ، کارکنان و ملاقعا  کننعدگان ر  

تأریر قرار دهد ویا به نحوی از طریق آنها شیوع یابد وحتی ممکن است از انتقال غذا از فضایی دیگر به بیمارستان صور  

 گیرد.

 Guallar C.etal)شایعترین میکروبهای دخیل در همه گیری بیمارستان به دنبال مصعرف غعذای آلعوده عبارتنعد از)    

,2004: 

 سالمونلا )شایعترین میکروب(

 تافیلوکوک اورئوساس

 کلستریدیوم پرفرینژنز 

 سایر علل عفونت های بیمارستانی ناشی از مصرف مواد غذایی عبارتند از :

، لیستریامونوسیتوژنز ، یرسینیا انتروکولیتیکا ،  Aباسیلوس سرئوس ، شیگلا ، ویبریوپارا همولیتیکوس ، ویروس هپاتیت 

 Martin M.A( و کلسترید یوم بوتولینیوم )E.coli 0157:H: اچ ) 1 157  کامپیلو باکترژوژنی ، ویبریوکلرا ، ایکلای

, 1998. ) 

 

 گروههای آسیب پذیر:

همه بیماران و کارکنان بیمارستان به یک نسبت از آلودگی غذایی متأرر نمی شوند . مقاومت گروههای مختلف در برابعر  

 ا آسیب پذیرتر از گروههای دیگر قلمداد می شوند.آلودگیهای غذایی متفاو  است و در این خصوص بعضی از گروهه

 گروههای آسیب پذیر نسبت به آلودگی غذایی در بیمارستانها عمدتاً شامل افراد زیر می باشند:

 

 ، مبتلایان به سرطان وکاهش سط  اسید معده) HIVسالمندان ، دیابتی ها ، افراد دچار سندرم نقص ا یمنی ) -1

 می باشند.   ایمونوساپرسیو و بیماران دیگری که تحت درمان با آنتی بیوتیک وآنتی اسیدجراحی شده،  بیماران -2

گروه بیماران یاد شده بدلیل تماس های گاه مکرر با دیگر بیماران،کارکنان و ملاقاتی ها در معرض خطر بیشعتری قعرار   

شتری آنها را تهدیعد معی نمایعد. در هعر     که بهداشت فردی دراینگونه افراد دچار ضعف باشد خطر بی  دارند و در صورتی

آنها به بیماریهای ناشی از مسمومیت یا آلودگی غذایی می تواند مشکلا  بزرگ حقعوقی ، انسعانی ،درمعانی     حال ابتلا  

 (.(Damin.N .etal, 1997 و خانواده وی تحمیل کند   ،مدیریتی و اقتصادی بر بیمارستان، بیمار

 

 درمانی با سایر مراکز  اختلاف بین واحد تغذیه مراکز

مشکلا  بخش های تغذیه یا رژیم درمانی در بیمارستانها عموماً از واحدهای تغذیعه غیعر درمعانی ماننعد رسعتورانها و      -

 کترینگ ها پیچیده تر است.

چ ( تهیه وتدارک می شودکه به هیTube Feedingدر بیمارستانها انواع رژیم های غذایی و گاه تغذیه از طریق لوله )-

 وجه در رستورا نها یا واحدهای ارائه کننده مواد غذایی چنین خدماتی مشاهده نمی شود. 

 به دو روش زیر آماده وتوزی  می شود:  در بیمارستانها غذای بیماران معمولاً



 

بوطه روش متمرکز : در این روش غذای همه بیماران در آشپزخانه مرکزی بیمارستان طبخ وبوسیله ترالی یا آسانسور مر

 به بخشها حمل و در آنجا توسط مسئولین توزی  غذا در اختیار بیماران قرار می گیرد.

روش نیمه متمرکز :در این روش غذای طبخ شده در آشپزخانه مرکزی بیمارستان بر اساس ظرفیت بخش های بسعتری  

حویعل شعده در پنتعری    تفکیک وغدای هر بخش بطور جداگانه به مسئول توزی  غذای بخش تحویل معی گردد.غعذای ت  

 )آبدارخانه( بخش ها برای بیماران آماده و در اختیار آنها قرار می گیرد.

چنانچه غذای تهیه شده در فاصله زمانی مناسب )از طبخ تا مصرف( بدست بیمار )مصرف کننده( نرسد و در طول مسیر 

ی بیماری زا بسیار بیشتر خواهد شعد.گفته  آلودگی آن به میکرو اورگانیسم ها در دمای مناسبی نگهداری نشود احتمال 

می شود علیرغم مقاومت دستگاه گوارش نسبت به انواعی از عفونت هعا ، وضععیت خعاص بیمعاران ماننعد درمعان آنتعی        

بیوتیکی،شیمی درمانی ،کاهش اسیدیته معده و... ( موجب کاهش مقاومت وآسیب پذیری آنهعا در برابعر آلعوده گیهعای     

   .غذایی می شود

 :     حظا  غذایی ملا

، کلبسیلا و پسودوموناس آئروژنز می توانند میوه های تازه ، سالادها و سبزیها را آلعوده کننعد، ایعن      بدلیل اینکه ایکلا اای

 ( داده شوند.Neutropeniaنباید به بیمارانی که دارای کمبود گلبولهای سفید هستند )  غذاها

مونوسیتوژنز که یک باکتری گرم مثبت است را میتوان نام  – Lیجا  تازه ، از عوامل آلوده کننده دیگر در خصوص سبز

برد، این باکتری اغلب برای افرادمسن ، زنان حامله و یا بیماران ایمنوساپرسیو ، ایجاد مشکل می نمایعد مطعابق بعضعی    

بعوده    نوساپرسیونفر از آنها ایم 8بیماری که در یکی از بیمارستانهای آمریکا به این بیماری دچار شدند ، 21مطالعا  از 

 (.(Damin.N , 1997 اند

( E.coli 0157:H: اچ ) 1 157  مواد لبنی و یا سایر خوراکیهای حیوانی خام اغلب بوسیله لیستریامونوسیتوژن ایکلای

، سالمونلا و انگلها آلوده می شوند. در بیماران مبتلا به ایذر خطر ابتلا به مسمومیت و بیماریهای ناشی از غذا بخصعوص  

 طر ابتلا به سالمونلا ، کامپیلوباکتر و لیستریا بیشتر است.خ

در بیماران دارای نقص سیستم ایمنی باید غذاهای خام با منشا  حیوانی ، پخته شوند و از خوردن غذاهایی مانند صدف 

 ، شیر، گوشت و تخم مرغ بصور  خام پرهیز گردد.

رای حمایت تغذیه ای در بیماران بدحال با یک دستگاه گوارش ) تغذیه با لوله ( اغلب ب Enteral Feedingمحلولهای 

فعال استفاده می شود. این محلولها معمولاً در بخش تغذیه تهیه می گردند. اینگونه محلولهعا اغلعب بوسعیله باکتریهعای     

یا کسانی که عمعل  این محلولها را تهیه می نمایند   بیمارستانی آلوده می گردند، بنابراین به کسانی که  مولد عفونتهای

 . ( Strausbaugh LJ. etal ,2003 ) می دهند باید آموزشهای کنترل عفونت داده شود  گاواژ به بیمار را انجام 

بدلیل شیوع آلودگی های میکروبی از تغذیه با لوله )که شامل غذاهای آماده و پودر شده نیز می باشد( این روش تغذیعه  

د. آلودگی همچنین ممکن است در موق  کارگذاری یعا جمع  کعردن آن در محعل یعا      ای نیاز به مراقبت های بیشتر دار

 Lucia Rocha Carvalho )بوسیله باکتریهای کولونیزه کننده لوله نازوگاستریک یا آورنده از روده بیمار اتفاق بیفتد

M. etal,2000). 

وله ) گاواژ ( شامل محتوی محلول ، وجود یعا  فاکتورهای کمک کننده به ایجاد آلودگی میکروبی در محلولهای تغذیه با ل

 .Arias ML )فقدان ماده محافظ ، تععداد دسعت انعدرکاران تهیعه ، روش تهیعه ، طعول و زمعان مصعرف معی باشعد          

etal,2003). 



آنتروباکترساکازاکی در نوزادانی ایجاد بیماری می کند که پودرهای فرموله شده غذای آنها آلوده شده باشد ، هر چند که 

 لودگی اغلب نتیجه دستکاری درفرآیندساخت می باشد.دسترسی دست اندرکاران تهیه ، به آموزش های مناسب جهتآ

 . ( statskel L. etal,1998و آماده سازی وتزریق مهم است ) کاهش آلودگی میکروبی در موق  تهیه

 عوامل مؤرر درپیشگیری از آلودگی مواد غذایی : 

 از بیماریهای باکتریایی ناشی از غذا موررند عبارتند از :دو فاکتوری که در پیشگیری 

 ](f ° 41)   5 °  و یا زیر  c 61    (f °141)°  در حدود بالای [نگهداری غذا در دمای مناسب  -1

 پرهیز از آلودگی رانویه غذای پخته شده بوسیله غذاهای خام یا کارکنان. -2

  خام و تخم مرغ پاستوریزه شده بجای تخم مرغ خام اسعتفاده شعوند. لعذا   شیر پاستوریزه و فرآورده های آن بجای شیر 

اعتماد خریداری شود و حتی الامکان در بسته بندی های )لفافهای( مقاوم بطور   از مناب  قابل  ضروری است مواد غذائی

تولیعد بایعد بوسعیله     صنعتی بسته بندی شده باشد.احتمال آلودگیهای میکروبی در بعضی از غذاهای خام در طی فرایند

 °دمای کمتر از   فراورده های گوشتی مطابق با میزان نیاز در یخچال در  مناسب ، از انجماد خارج کردن  ذخیره سازی

c 5  (f ° 41و یا )   ، اسلایسرها )برش دهنعده هعا( ،    حرار  کافی ، کاهش داده شود. بدلیل اینکه سطوح کار ، چاقوها

ظروف و سایر وسائل آشپزخانه می توانند باکتریها را از یک غذای آلوده به بقیه منتقعل نماینعد ،   ماهیتابه ها، دیگ ها و 

  سطوح تمام وسائل و ظروف آلوده قبل از آماده سازی غذا باید تمیز و ضدعفونی گردند. وسایلی مانند برش دهنعده هعا  

 ( . ( who , 1996 قابل جدا شدن باشند باید براحتی قابل تمیز کردن باشند و برای اطمینان از نظافت مناسب

شستن دستها یک اصل اساسی در بهداشت پرسنل می باشد. تمام کارگران بایعد دستهایشعان را بععد از کعار کعردن بعا       

گوشت های خام ، میوه ها و سبزیجا  و بعد از تماس با وسایل آلوده ، سطوح کار ، لباس ، خعون ، خعاک ، دسعتمال و    

ر از همه بعد از استفاده از توالت بشویند. غذاهای فاسد شدنی و دور ریختنی اضعافی بایعد سعریعاً دور    سایر اقلام و مهمت

ریخته شوند. نقشه آشپزخانه و وسایل برای افزایش سرعت فرایند و پخت به گونه ای بایدطراحی شود که شانس آلودگی 

حا  آلوده در حال پخت و پز، برای تسهیل عمل نظافت و رانویه کاهش پیدا کند. برای پرهیز از تولید گرد و غبار یا ترش

به منظور جلوگیری از ایجاد آلودگی بوسیله حشرا  ، جوندگان ، فاضلاب و خونابه باید تفکیک گوشت خام از غعذاهای  

 پخته و غذاهای خام از پخته و نیز ذخیره سازی مناسب صور  پذیرد . بعلاوه پس مانده هعای آشعپزخانه بیمارسعتان و   

بخشها باید در کیسه زباله گذاشته و بسته شوند و از دسترس حشرا  و جوندگان محافظت و سپس بعه شعیوه مناسعب    

 (.etal,2003 .Hillers VNحمل شده یا ذخیره شوند ) بوسیله روشهای بهداشتی برحسب شرایط( )

 آلودگی های رانویه : 

نظافت سطوح کعار و وسعایل آشعپزخانه و بعا اطمینعان از اینکعه       آلودگی رانویه بوسیله اصلاح تکنیکهای استاندارد برای 

نمی گیرد، کاهش   غذاهای خام در مناطقی از آشپزخانه آماده می شوند که بعداً جهت غذاهای پخته مورد استفاده قرار

 پیدا می کند.

ست به شرط آنکه پس از استفاده از سطوح آلایش مجزا در صورتیکه جاذب نبوده و دارای خلل و فرج نباشند، ضروری نی

هر بار استفاده برای گروههای غذایی مختلف تمیز و ضدعفونی شوند.ظرفشویی و وسائل شستشوی ظروف وتکنیکهعایی  

که وسایل و ابزار را ضد عفونی و بهداشتی می کنند و از آلودگی جلوگیری می نمایند باید بعرای اطمینعان از بهداشعتی    

و شوینده های لازم برای بهداشت سرویس غذا باید بطور مرتب بررسعی و    د. مواد اولیهبودن غذا مورد استفاده قرارگیرن

بازبینی شوند بخصوص هر جا که در آشپزخانه تغییرا  فیزیکی ایجاد شده و یا یک وسیله جدید برای استفاده در نظعر  

 ( .   ( who , 1993گرفته می شود



لاً آب نشعدن کعافی     ناشی ازغذا می شود مث ن باعث وقوع بیماریهای برنامه ریزی ضعیف و فقدان آموزش مناسب کارگرا

گوشت قبل از پخت می تواند موجب عدم پخت آن به میزان کافی بشود و بوسیله نگهداری غذای نیم پز در آوون )فعر(  

 یک محیط ایده آل برای باکتریهایی که در طی پخت باقی مانده اند ، ایجاد می نماید. بعد از پخت ،

اکتریهای مضر موجود در غذاها بایدازطریق پخت کافی یا حرار  دهی مجدد و مناسب در مد  زمعان مشعخص نعابود    ب

 c 68 °گوشت قرمز، ماهی و طیور باید کاملاً پخته شوند ، بطوری که دمای تمام نقاط آن به بالاتر از  شوند، برای مثال 

 (f ° 155  برای مد )انعدازه گیعری شعود.      نوع سرنیزه ای  وشت باید بوسیله دماسنجدمای داخلی گ  رانیه برسد. 15

 ( .( Slustker L.etal ,1998 دمای قسمت داخلی غذا در زمان سرو باید بطور مستمر کنترل گردد 

ناشی ازغذا ، نگهعداری و ذخیعره غعذا در دمعای نامناسعب معی باشعد. ایعن مشعکل در           علت مشترک وقوع بیماریهای  

 ناشی از استافیلوکوک ، باسیلوس سرئوس ، کلستریدیوم پرفرینژنز و سالمونلا بیشتر است.   یغذای  مسمومیتهای

دمای مرکز غذای فاسد شدنی به اندازه کافی برای رشد  در بعضی موارد حتی وقتی که دمای فریزر و یخچال کافی است، 

گ بطور مناسب سرد نمی شوند وقتی غعذاهای  باکتریها یا سموم ، مناسب می باشد. زیرا غذاها در ظرفهای نگهداری بزر

  4پخته شده در دمای اتاق نگهداری شوند یا در مقادیر بزرگ در یخچال قرار داده شعوند بععد از معد  زمعانی مععادل      

میکروبهای باقیمانده در غذا ممکن است تکثیر پیدا کنند و مقادیر کافی سم جهت مسمومیت و بیماری   ساعت یا بیشتر

ند.) معمولاً علت نگهداری غذای پخته شده به مد  طولانی در دمای اتاق به دلیل فضعای ناکعافی یخچعال و    ایجاد نمای

فقدان آگاهی از اهمیت سرد شدن غذای پخته می باشد(. بعلاوه دمای غذاهای پخته شده که احتیاج به یخچعال دارنعد   

)  c    ° 5یا مسعاوی   به کمتر c 21 °از    ساعت و 2( در عرض c 21f )    ° 71 °     ( بهf ° 141)  c 61 °  باید از

 f ° 31 )°  ساعت برسد. دمای نگهداری )ذخیره( نباید بعیش از   4در عرضc   ° 5  ( f ° 41    باشعد. غعذاها بایعد در )

نداشته باشند .زمعانی کعه غعذا بایعد از یعک آشعپزخانه         قطر  اینچ  4ظروف کم عمق قرار داده شوند بطوریکه بیش ا ز 

مرکزی به سایر بخشها یا ساختمانهای بیمارستان بوسیله واگن یا ترا لی توزی  شود ،نگهداری مشکل بزرگی است، زیعرا  

در چنین مواردی باید غذاهای داغ را داغ و غذاهای سعرد را سعرد نگهعداری نمعود و ترمومترهعای معورد اسعتفاده بایعد         

 استاندارد باشند.

غذاهای تحویل شده به آشپزخانه یا بخش ، جهت جلوگیری از رشد باکتریها باید بطعور صعحیحی نگهعداری شعده و بعا      

 ( .Martin M.A , 1998کمترین دستکاری بوسیله کارکنان بخش توزی  شوند )

می نماینعد، آموزشعهای لازم را ماننعد    افرادی که غذاها را سرو و توزی    برای حصول اطمینان بیشتر، در بخش نیز باید

 کارکنان آشپزخانه کسب نمایند.

که   می گردد        در گذشته مشکلا  آلودگی بدلیل رجحان غذاهای خام یا نیم پز بیشتر بوده اند ولی امروزه توصیه 

 عمدتاً از مواد پخته شده یا پاستوریزه برای تهیه غذا استفاده شود.

ش شده و مشکلا  پیش آمده و نیز جهت کاهش آلودگی رانویه، لازم است کعه از مخلعوط کعن    بدلیل آلودگیهای گزار 

برای غذاهای پوره استفاده شود . اقداما  بهداشتی و نظافعت مسعتمر     های مجزا برای مخلوط کردن تخم مرغهای خام

خام در پیشگیری از ابتلا  بعه   مخلوط کن ها بعد از مخلوط کردن تخم مرغ خام نیز لازم است. پرهیز از مصرف غذاهای

سالمونلا و کامپیلو باکترژوژنی حائز اهمیت می باشد. گفتنی است که اگرچه پختن غذا پعیش از مصعرف ، خطعر وقعوع     

ولعی سعم بعضعی از میکرواورگانیسعم هعا بعالاخص اسعتافیلوکوک ، بعدلیل اینکعه            بسیاری از بیماریها را کم می نماید،

 (.( vetter Norman , 1995از بین نرود  به حرار  مقاومند ، ممکن استآنتروتوکسین های آن نسبت 

 سلامت و بهداشت کارکنان بخش غذا:

بهداشعت شخصعی و سعلامت آنهعا توجعه نمعود.        برای نظار  بر هر یک از کارگران بخش تغذیه ، باید به عادا  کعاری ، 

ناشعی از میکروارگانیزمهعایی ماننعد اسعتافیلوکوک      کارکنان بخش تغذیه باید ضدعفونی شوند تا از آلودگیهای  دستهای



ژوژنی و یعا کلسعتریدیوم پرفرینژنعز( و یعا      -اورئوس و سایر ارگانیزمهای موجود در غذاهای خام )سالمونلا، کامپیلوباکتر

هپاتیت ( که ممکن است غذا را آلوده کنند،  Aیا ویروس  norwalk، شیگلا ، عوامل ویرال مانند sppمدفوع )سالمونلا 

 (.1379پیشگیری بعمل آید )فرجزاده آلان ، 

دستشویی بطور قراردادی باید نزدیک توالت باشد. هر دستشویی باید مجهز به یک ظرف صعابون معای  ، پعودر و حولعه     

ز حوله مشترک مجاز نیست و اگعر  دارای سیستم دست خشک کن اتوماتیک با هوا باشد. استفاده ا یا   بهداشتی باشد و

 whoاجتناب ناپذیر خواهد بود  حوله یکبار مصرف )کاغذی ( استفاده شود وجود یک سطل زباله در نزدیک دستشویی 

, 1993 ) . ) 

روشهای مختلفی برای تعیین میزان سلامت کارکنان بخش تغذیه وجود دارد که کشت معدفوع یکعی از آنهاسعت . ایعن     

ست در بار اول به تشخیص دقیق آلودگی کمک نکند )یک محیط کشت بعرای آشعکار نمعودن تععداد     آزمایشا  ممکن ا

% حعاملان معزمن   47ارگانیزمهای مدفوعی یک فرد حامل که اسهال ندارد، کافی نیسعت ( و یعک سعوآب رکتعالی تنهعا      

 ( را مشخص می کند.Derbyسالمونلا )سروتیپ 

% حاملان میکروارگانیسم فوق لازم اسعت. اسعتفاده از   95برای آشکار شدن  روز سوآب برداری )نمونه برداری( متوالی 7

 .Guallar C.etal ,2004)این نوع کشتها بطور وسی  غیر عملی بوده و مقرون به صرفه نیست)

از کارگران و دست اندرکاران ، ممکن است باعت شناخت افرادی شود کعه بطعور     کشتهای مدفوعی متناوب و دوره ا ی

را دف  می کننعد و یعا در فواصعل بعین انجعام کشعتها آلعوده شعده انعد. در اردن بیمعاری             میکروبهای بیماریزامتناوب 

( بوسیله یک کارگر غذا که حامل بدون علامعت بعوده اسعت ،    Noso.comial Salmonellasosisسالمونلازوسیس )

وع پیدا کرد. بعلاوه کشت ترشحا  بینی علیرغم آزمایشا  )کشتهای( مدفوع متناوب در بین کارگران یک آشپزخانه شی

آشکار کند. اما این حامعل ممکعن     و گلو و مدفوع ممکن است ، میکروبهای بیمازی زایی مانند استافیلوکوک اورئوس را

است هیچ خطری برای دیگران نداشته باشد زیرا حاملین استافیلوکوک اورئوس معمولاً میکروب را منتشر نمعی کننعد ،   

 ( .Martin M.A , 1998شتها نباید اینگونه تفسیر شوند که کارکنان قادر به آلوده کردن غذا نیستند )نتایج منفی ک

در بیمارستان ، کمیته کنترل عفونت بیمارستانی معمولاً وظعایف    از طریق مواد غذایی  برای پیشگیری از انتقال عفونت

 می باشد : و برنامه هایی را عهده دار ا ست که اهم آنها به قرار زیر 

تدوین یک برنامه آموزشی جام  و کامل به زبان ساده برای کارگران جدید و همچنین برای کلیه کارگران و کارکنان که  

بطور مرتب و منظم باید به اجرا درآید.چنین آموزشهایی باید شامل آموزشهای اولیه و با تاکید بر لزوم تمرینهای صحی  

وده ای ، جوشها و کورک و هر گونه عفونت پوستی بخصعوص در انگشعتان و دسعتها    شستن دستها، اهمیت بیماریهای ر

  ،آموزش تمیز کردن مناسب و صحی  وسایل ، رعایت بهداشت عمومی و روش مناسب برای جم  آوری و تخلیعه زبالعه  

 (. etal,2003 .Hillers VNباشد)

کنترل عفونت می باشد،  ناشی از غذا با کمیته  مسئولیت پیشگیری ، کشف و تحقیق بر روی همه گیری های بیماریهای

 آنها می توانند نتایج بازرسی های اخیر بیمارستان را به دقت پیگیری نمایند.

شیوع بسیاری از بیماریهای ناشی از غذا معی گعردد. اطمینعان از اینکعه      در بخش آشپزخانه مان   آلودگی  پیشگیری از 

هستند و آگاهی از بیماریهای موجود در بین کارگران که معی توانعد بوسعیله     پرسنل واحد تغذیه فاقد زخم های پوستی

غذا انتقال پیدا بکند، و آزاد گذاشتن و تشویق کارگران در اعلام بیماریشان بدون قط  حقعوق و مزایعا، در پیشعگیری از    

م شعود. در اسعهال حعاد ،    بیماریهای ناشی از غذا مهم است. کشت مدفوع باید بطور مناسب و حتی در طی بیماری انجا

ساعت یا بیشتر  24سوآب رکتال یا کشت مدفوع باید بسرعت انجام شود وکارگر تا رف  اسهال و دوکشت منفی با فاصله 

ساعت نباید به سرکار برگردد. مراقبت مرتب بیماران و کارگران ، هر نوع بیماری گوارشی مربعوط بعه غعذا )ععدم      24از 



( را آشکار می نماید. توجه به این نکا  می تواند به کمیته و کارکنعان کنتعرل عفونعت     رعایت بهداشت در بخش تغذیه

 .( Slustker .etal ,1998 )نسبت به احتمال شیوع بیماریهای ناشی از غذا هوشیاری دهد 

وظعف بعه   بیمارستان می باشد و م  لازم به ذکر میباشد که نماینده کمیته کنترل عفونت در واحد تغذیه ،مسئول تغذیه

کنترل بخش ، نوشتن رژیمهای تعدیل شده با استفاده از برنامه رژیمی ، آموزش رژیمی و ربت اطلاعا  رژیمی بیمعاران  

 می باشد. در پرونده پزشکی هر بیمار نیز 
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