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از عوامــل  هــاکروبیو سازگار شــدن م یجهان تجارت و مسافرت ،يدر کشاورز راتییتغ ،يتوسعه صنعت و فناور

 یروســیوحاصــل از  یبا پانــدم 2020ن در سال . در حال حاضر، جهاروندشمار میبهنوظهور  هاييماریمهم در وقوع ب

ز ا شیبــ باعــث شــدگذشت حدود شــش مــاه  ز) مواجه شده که پس ا19 دی(کوو دیجد روسینوظهور با عنوان کروناو

مشــکلات ث باعــ ان،یــدر مبتلا دیــجد روسیکرونــاو. هزار نفر فوت شــوند 500از  شیمبتلا و ب اینفر در دن ونیلیم کی

 روسیدهنــده کرونــاوانتقال زبــانیبــار، م نی. اولــشــودیمنجر بــه مــرگ م دیو در موارد شد مختلف يهابا شدت یتنفس

 يهیــانتقــال اول ریمســ یی. شناســادیــگــزارش گرد نیدر کشــور چــ وانیــح نیــشــده از ا هیــته ياخفاش و غــذ د،یجد

 چــه تــاکنوناز آن ضــرورت دارد. اگر یناشــ يریگهمــه وعیاز وقوع و گسترش ش يریجهت جلوگ دیجد روسیکروناو

 وعیشــو  بــروز فــرضمنتشر نشده است اما بــا  ییمصرف مواد غذا قیاز طر دیجد روسیبر انتقال کروناو یمبن یگزارش

 ریــر و تکث. باتوجــه بــه حضــوابــدییم تیاهم یمنیو ا یاصول بهداشت تیرعا ،ییمواد غذا یآلودگ لیبه دل روسیو نیا

دد آن بــه در مــدفوع و امکــان انتقــال مجــ سمیکروارگانیم نیسل اآئرو لیدر دستگاه گوارش و تشک دیجد روسیکروناو

 نیاســت. همچنــ ییغــذا يهــاطیاز مح روسیــکردن وخــارج تیــاولو نیمهمتــردر حال حاضر  ،یطیافراد از منابع مختلف مح

 يادیــز تیــاز اهم ینقاط با تماس بالا با دست و توجه به بهداشت شخصــ ژهیکردن سطوح بو یضدعفون يهاروش یبروزرسان

 يهاملدســتورالع يو ارتقــا دیــجد روسیکرونــاوآموزش به کارکنان در خصوص نحــوه برخــورد بــا  رواز اینبرخوردار است. 

  .شودیم هیمختلف مرتبط با غذا توص يهاطیها در محدست يوشوفاصله و شست تیرعا ،یبهداشت

  .یایمن ،يریشگیپ د،یجد روسیکروناوبهداشت،  یی،مواد غذا :لیديک لماتک

 
و  هاي آبي زمین، تغییرات و ناهنجاريافزایش جمعیت کره

هوایی، توسعه صنعت و فناوري، تغییرات در کشاورزي، توسعه 

ها از تجارت جهانی، مسافرت، تغییرات و سازگارتر شدن میکروب

باشند. مهمترین ها میگیري بیماريجمله فاکتورهاي پیدایش و همه

هاي نوظهور و دوباره ها از جمله پاتوژنمشکل در مواجهه با پاتوژن

هاي نوظهور، از جمله این پاتوژن 1ظهور، تنوع زیاد آنها است.

مقامات  توسط میلادي 2019ویروسی است که در اواخر سال 

  محصـولاتبهداشتی در شهر ووهان از استان هوبی چین در بازار فروش 

  
الریه یا پنمونیا اتدریایی شناسایی شد که منجر به بیماري ناشناخته ذ

)Pneumonia( .پاتوژن عامل بیماري، کروناویروس جدید  2گردید

هاي ژنتیکی صورت گرفته بر بررسی 3گذاري شد.) نام19(کووید 

روي کروناویروس جدید حاکی از شباهت ساختاري زیاد تا حدود 

 4باشد.با کروناویروس سارس ولی با میزان کشندگی کمتر می 89%

ویروس سارس، از همان آغاز  رويلعات انجام شده براساس مطا

مشخص گردید که کروناویروس جدید، میکروارگانیسمی با منشا 

حیوانی است و از طریق نوعی خفاش چینی به عنوان میزبان اصلی 
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احتمالا انتقال ویروس به انسان  5و4ویروس، به انسان منتقل شده است.

صرفی انسان را آلوده ها مواد غذایی مبدین شکل بوده که خفاش

اي مثل راکون صورت یا انتقال ویروس به میزبان واسطه اندنموده

. این حیوانات در بازارهاي سنتی چین با اهداف مصارف ه استگرفت

شوند و ترشحات و مدفوع این حیوانات و غذایی خرید و فروش می

هاي تنفسی در انسان تواند منجر به عفونتانتشار آن در محیط می

شود. همچنین این ویروس از طریق ذرات تنفسی و یا آلوده شدن 

وسیله لمس کردن وارد بدن سطوح با ترشحات بینی، دهان و چشم به

ها از مواد صورت کلی، اهمیت انتقال ویروسهب 6شوند.انسان می

توان ها را میویروس 7غذایی روز به روز در حال افزایش است.

اجباري داخل سلولی در نظر گرفت که  زايعنوان عوامل بیماريبه

توانند باعث براي بقا و تکثیر خود به سلول میزبان نیاز داشته و می

ها توانایی تکثیر در مواد غذایی را بیماري در جانداران شوند. ویروس

عنوان نداشته و جهت بقا وابسته به سلول زنده هستند و مواد غذایی به

ها علیرغم تنوع بالاي ویروس 8و7د.نشباحامل انتقال ویروس مطرح می

عنوان در سیستم گوارشی انسان، فقط تعداد محدودي از آنها به

اند. با توجه به نوع هاي مرتبط با مواد غذایی معرفی شدهپاتوژن

  شوند:بندي میها به سه گروه زیر تقسیمبیماري ایجاد شده، ویروس

هاي بیماري ي گاستروانتریت یاهاي ایجادکنندهویروس -1

هاي عامل هپاتیت منتقل شونده از طریق سیستم ویروس -2، گوارشی

هاي تکثیر یافته در سیستم گوارشی و ایجاد ویروس -3، گوارشی

هاي دیگر نظیر سیستم عصبی دنبال مهاجرت به ارگانهکننده بیماري ب

قرار دارند  بیان شده،هاي منتقله از غذا در سه گروه ویروس 9و کبد.

ها و ویروس ما مطالعات اخیر نشان داده است که نوروویروسا

هاي غذازاد، عامل انتقال بیماري هستند. در اکثر بیماري Aهپاتیت 

و  Bهاي گروه هاي غذایی بواسطه روتاویروستعداد زیادي از شیوع

C  اتفاق افتاده است و در نوع انتقال یافته از آب، ویروس هپاتیتE 

ها، مواد غذایی را از مسیرهاي مختلفی یروسو 9گزارش شده است.

مانند تماس با ترشحات و مدفوع افراد حامل، آب و محیط آلوده 

  9سازند.می

بهداشت و ایمنی مواد غذایی شامل پیشگیري، تهیه و ذخیره 

ت عدم ردر صو 10هاي غذازاد است.مناسب براي جلوگیري از بیماري

از  یمشکلات مختلف ،غذاییرعایت اصول مربوط به ایمنی در مواد 

تواند ایجاد گردد. می کنندگاناسهال ساده تا سرطان در مصرف

مسمومیت غذایی از جمله مشکلات ناشی از عدم رعایت اصول 

م خفیف (اسهال، یتواند داراي علاایمنی مواد غذایی است که می

حالت تهوع، استفراغ) و یا شدید (تاثیرگذار بر سیستم عصبی و مرگ) 

براساس آمار منتشر شده از سازمان جهانی بهداشت سالانه  9د.باش

شوند و میلیون نفر در اثر مصرف غذاي آلوده دچار بیماري می 600

که یک طوريهب 11دهند.هزار نفر از آنها جان خود را از دست می 420

نفر از هر ده فرد مصرف کننده غذاي آلوده پس از خوردن، بیمار 

ها در نتیجه مصرف مواد غذایی آلوده به مسمومیتاین نوع  12شود.می

ها اتفاق ها و انگلها و سموم آنها، ویروسهایی مانند باکتريارگانیسم

در مراحل  بهداشتی و ایمنی افتد. عدم توجه به شرایط مناسبمی

تواند باعث آلودگی توسط و نگهداري مواد غذایی می فرآوريتولید، 

   6ها شود.ارگانیسم

ها و شواهد آوري شده از کروناویروسگرده به اطلاعات باتوج

مبنی بر اینکه کروناویروس جدید که مانند سارس منشا حیوانی 

بودن این  (Zoonotic diseases) داشته، احتمال زونوتیک

هاي زونوتیک از طریق باکتري، میکروارگانیسم قوت گرفت. بیماري

بین حیوان و انسان ایجاد  ها انتقال یافته و ماویروس و دیگر پاتوژن

ها از طریق انتقال هاي عفونی در انساناز بیماري %75شوند. تقریبا می

کنند. سازمان جهانی بهداشت همواره به کنترل از حیوانات بروز می

تاکید دارد که در اغلب اوقات در جوامع فقیر یا  (Zoonosis)زونوزها 

شود. در حال می نادیده گرفتهکنند ها زندگی میافرادي که در کنار دام

حاضر به استثناي زونوزهاي نوظهور مانند سارس و آنفلونزاي مرغی، 

باشند و به عنوان المللی مطرح نمیاکثر آنها در سطح ملی و بین

پیدا کردن مسیر انتقال  13شوند.هاي نظارتی در نظر گرفته نمیاولویت

گیري ترش شیوع همهاولیه این ویروس براي جلوگیري از وقوع و گس

هاي ناشی از آن، از اهمیت خاصی برخوردار است. مواد غذایی از راه

شوند. آلودگی اولیه مواد غذایی ممکن ها آلوده میمختلف به ویروس

است طی مراحل برداشت و کشتار ایجاد شود و همچنین شرایط 

 11و10.گرددآلودگی ثانویه در هنگام تولید، نگهداري و پخش مهیا می

از  حال گزارشی از انتقال کروناویروس جدید به انسانهگرچه تابا

نتشار نیافته است اما با فرض اینکه شیوع ا طریق مواد غذایی

کروناویروس جدید به دلیل آلودگی مواد غذایی اتفاق بیفتد ضرورت 

رعایت نکات بهداشتی و ایمنی در مواد غذایی برجسته و پررنگ 

ین مطالعه مروري، به معرفی، تاریخچه، مسیر در ا بنابراین 4شود.می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

15
 ]

 

                             2 / 10

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11064-en.html


  

              و همکاران زهرا اسفندیاري                     798
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  ؟؟تا  ؟؟ ،

انتقال کروناویروس جدید و امکان کنترل و پیشگیري از آلوده شدن 

انسان به این میکروارگانیسم با توجه به اصول بهداشتی و ایمنی مواد 

  . ه استغذایی پرداخته شد

هاي تاجی شکل هستند ها گروهی از میکروارگانیسمکروناویروس

 ، راسته نیدوویرال(Coronaviridae) خانواده کروناویریده که متعلق به

(Nidovirales) داراي ،RNA عنوان بزرگترین اي بوده و بهتک رشته

ها به چهار دسته کروناویروس 14اند.شناخته شده RNAهاي ویروس

شوند. آلفا و بتا آلفا، بتا، گاما و دلتا کروناویروس تقسیم می

که ایجاد عفونت در پستانداران هستند درحالیها قادر به کروناویروس

 15توانند در پرندگان ایجاد عفونت کنند.گاما و دلتا کروناویروس می

 هاي عامل سندرم و نارسایی شدید تنفسی یا سارسکروناویروس

(Sever acute respiratory syndrome, SARS) سندرم و نارسایی ،

 ,Middle east respiratory syndrome) تنفسی خاور میانه یا مرس

MERS)  کووید  2- کووید-سارسو سندرم شدید تنفسی یا)           

19 ((Severe acute respiratory syndrome coronavirus/ SARS-

CoV-2, Covid19)  زایی متفاوتی برخوردار از قدرت بیماريهستند و

 ومیر بالایی در جمعیت انسانی نسبت به دیگربوده و میزان مرگ

سارس، مرس  14زاي درگیر کننده سیستم تنفسی دارند.عوامل عفونت

 15و کروناویروس جدید در گروه بتاکروناویروس قرار دارند.

اي از حیوانات یافت شده و ها در طیف گستردهکروناویروس

اي، کبدي و عصبی با هاي تنفسی، رودهتوانند باعث بیماريمی

ها توانایی بالایی در ویروسهاي مختلف شوند. این گروه از شدت

سازگاري و قدرت به خدمت گرفتن  نوترکیبی داشته و امکان

ها شامل اتصال، مراحل تکثیر ویروس 16هاي جدید را دارند.میزبان

تزریق مواد ژنومی و در پایان تکثیر به هزینه سلول میزبان است. 

 ,Spike)داي میخ ماننزائدهشامل ینی یساختار پروت چهارویروس کرونا 

S) پوشش ،(Envelope, E) غشا ، (Membrane, M) و نوکلئوکپسید 

(Nucleocapsid, N) زایی این ویروس به این ساختارها دارد و بیماري

ست که در اتصال و ورود اهمانند قلاب  Sین یشود. پروتمربوط می

ویروس به سلول میزبان نقش دارد. ویروس سارس و کروناویروس 

 Angiotensin-converting) 2آنژیوتانسین  مبدل آنزیم جدید، از طریق

enzyme 2, ACE2) عنوان یک اگزوپپتیداز تنظیم کننده فشارخون، به

شوند. دو ویژگی اتصال و ادغام کننده به سلول میزبان متصل می

  هاي تنفسی میزبان را ولـه سلـان ورود بـروس امکـبه وی Sن ـییپروت

 13کند.فراهم می

عنوان عامل عفونت برونشیت در سال روناویروس بهاولین ک

از جنین جوجه جداسازي شد. شناسایی بعدي کروناویروس  1937

در دهه  17ها گزارش گردید.در جوندگان، حیوانات اهلی و انسان

میلادي، هفت کروناویروس در انسان شناسایی شدند. چهار  1960

 HKU1و  229E ،OC43 ،NL63 ها، شاملنوع از این گروه ویروس

است. این چهار نوع کروناویروس باعث عفونت سیستم تنفسی در 

شوند. مطالعه اپیدمیولوژي دیگري نشان داد کودکان و بزرگسالان می

ها منجر به سرماخوردگی متداول تا که در افراد بالغ، کروناویروس

شوند. از دیگر دلایل اصلی عفونت تنفسی، می %15میزان 

، پارا (Rhinovirus) ، رینوویروس(Influenza) نزاهاي آنفلوویروس

 Group A) و گروه آ استرپتوکوکسی (Parainfluenza) آنفلونزا

streptococcus, GAS)  .معرفی شده است  

در استان گانگ ژانگ چین کشف  2002بیماري سارس در سال 

منطقه در دنیا پراکنده شد و باعث  28در  2003شد. سارس در سال 

 2012در سال  5نفر شد. 774نفر و همینطور مرگ  8096ر بیماري د

میلادي بیماري مرس در عربستان سعودي مشاهده شد. طبق گزارش 

نفر و مرگ  1905سازمان جهانی بهداشت این ویروس باعث بیماري 

سپس جهان در اواخر سال  18است. کشور جهان شده 27نفر در  677

جدیدي از ویروس خانواده  گیري و شیوع دیگري از نوعبا همه 2019

مواجهه  19ها با عنوان کروناویروس جدید یا کووید کروناویروس

 2019دسامبر  31که پس از گذشت حدود شش ماه از طوريشد. به

در مجموع بیش از حدود یک میلیون نفر درگیر عفونت حاصل از این 

   91ویروس شدند و بیش از پانصدهزار نفر جان خود را از دست دادند.

بیشتر موارد مبتلا به کروناویروس جدید البته نه همه مبتلایان، در 

بر غذاهاي  افزونبازار غذاهاي دریایی هوآنان در ووهان تردد داشتند. 

 ،دریایی، مرغ زنده و ذبح شده، قرقاول، خفاش، مارماهی، گوزن، مار

خرگوش و سایر حیوانات وحشی نیز در این بازارها فروخته 

بر دلیل اعتقاد ستفاده از گوشت حیوانات عجیب در چین بهشوند. امی

 4کنند، رایج است.ها به تقویت سلامت کمک میکه گوشتاین

از سطح  %96اند که کروناویروس جدید در تحقیقات اخیر نشان داده

ها کل ژنوم با سطح ژنوم خفاش یکسان است، به این معنی که خفاش

تحقیقات دیگري  15ید هستند.ترین میزبان کروناویروس جدمحتمل

 3هاي بالقوه این ویروس هستند.از میزبان نشان داد که مار و سمور نیز
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مطالعات انجام شده نشان داد که مسیر اصلی انتقال این ویروس از 

انسان به انسان از طریق قطرات تنفسی است و همینطور تماس با 

ها د. یکی از نگرانیباشهاي انتقال میافراد و سطوح آلوده نیز از روش

 20در خصوص انتقال این بیماري، افراد ناقل فاقد علایم هستند.

دهد که این کروناویروس جدید جدا شده از مدفوع بیماران نشان می

 21ها توانایی حضور و تکثیر در دستگاه گوارش را دارند.ویروس

هایی وجود دارد که ویروس در مدفوع ممکن است با تشکیل دیدگاه

  3روسل حاوي ویروس، مجددا به افراد انتقال پیدا کند.آئ

ها محسوب توانند یکی از مسیرهاي انتقال ویروسغذایی می مواد

شوند. بقاي ویروس در صورت حضور در مواد غذایی با شرایط بهینه 

تواند از چند ساعت تا چند روز متغیر در میزان رطوبت و دما می

مواد غذایی نقش مهمی در ي نگهداردماي صورت کلی هباشد. ب

گروه پایداري  22.داردها کاهش یا توقف رشد میکروارگانیسم

اي وابسته به درجه حرارت محیطی به صورت گسترده هاکروناویروس

C ها در دمايباشد. این گروه از ویروسمی
 10-15به مدت  56 °

C دقیقه، در دماي
C پس از چندین روز و در دماي 37 °

مدت به 4 °

ها کروناویروس C° 60 شوند. در دماي منفیندماه غیرفعال میچ

مدت چندین سال بدون از دست دادن قدرت عفونت زنده توانند بهمی

   23باقی بمانند.

در افراد مختلف متفاوت است.  19دوره نهفتگی بیماري کووید 

م بیماري کروناویروس جدید شامل مشکلات و سندروم شدید یعلا

م تا بستري شدن در بیمارستان حدود یمان شروع علاتنفسی بوده و ز

م تا نیاز یباشد. میانگین زمان شروع علاروز متغیر می هشتتا  دو

 3روز است. 23و  11ترتیب شدید به دستگاه تنفسی و مرگ به

اي از تواند طیف گستردهعوارض ناشی از کروناویروس جدید می

در نهایت مرگ متغیر م شدیدي مثل پنمونی و یبدون علامت تا علا

م تب، یترین علاهاي انجام شده معمولبا توجه به بررسی 24باشد.

باشد. خلط سینه، سردرد، خلط سرفه، دردهاي عضلانی و کوفتگی می

بیشترین ریسک  3م معمول هستند.یخونی و اسهال از دیگر علا

م بیماري در کودکان یباشد. علاسال می 60بیماري در افراد بالاي 

در میان موارد تأیید  25م مشخصی است.یتر بوده و یا فاقد علایفضع

از آنها علایم  %9/80) داشتند و %6/86سال ( 30- 79شده، بیشتر افراد 

افراد آلوده به کروناویروس جدید   3الریه خفیف را داشتند.ذات

هاي خشک، تنگی نفس همراه با می مثل تب، کوفتگی، سرفهیعلا

م یالذکر، علام فوقیدر کنار علا 21اند.نی داشتهآبریزش و گرفتگی بی

م معمول یغیرمعمول هم گزارش شده اما تب همچنان جزء علا

می که به یاز جمله علا عفونت با کروناویروس جدید بوده است.

گوارشی با اسهال و  علایماند تازگی برخی بیماران دچار آن شده

  26است. حالت تهوع بوده

که  داردهاي مختلفی وجود ماري روشبراي شناسایی این بی

هاي تی اسکن و روششامل معاینه فیزیکی، بررسی عکس سی

مثبت نشان  علایمآزمایشگاهی است. افراد با بیماري خفیف، معمولا 

بیماري در افراد توجه  علایمدهند. براي معاینه فیزیکی باید به نمی

خس نفس، خسکرد. افراد با بیماري شدیدتر ممکن است دچار تنگی 

ها، ضعیف شدن دستگاه تنفسی، کوفتگی، غیر متعارف شدن در ریه

ضربان (افزایش یا کاهش) و لرزش در گفتار باشند. در عکس با اشعه 

هایی دیده ها یا سایهاسکن در مراحل اولیه لکه تیایکس و سی

تی توجهی خواهد داشت. سیشود و بافت محیط ریه تغییرات قابلمی

تر نشان ت ریوي را نسبت به اشعه ایکس واضحاسکن مشکلا

هاي ضروري در تایید تشخیص آزمایشگاهی از جمله روش 27دهد.می

کروناویروس  بیماري ناشی از کروناویروس جدید است. شناسایی

طور عمده شامل جداسازي ویروس و تشخیص اسید جدید به

، بافت گیري توسط سواب بینی یا ناينمونه .نوکلئیک ویروسی است

در حال حاضر توالی  28پذیرد.خلط یا ریه، خون و مدفوع صورت می

هایی که از دست آمده است و نمونهژنی کامل کروناویروس جدید به

 (PCR)آر سیبیماران مشکوك به این ویروس هستند از طریق پی

همچنین، در مرحله اولیه بیماري، تعداد کل  29شوند.تشخیص داده می

هاي سفید کاهش یافته یا حالت طبیعی دارد. گویچه ها یالکوسیت

هاي سفید خون یا ها یا گروهی از گلبولکاهش تعداد لنفوسیت

هاي ها یا گروهی از گلبولبودن تعداد مونوسیت طبیعیافزایش یا 

تواند به خواري نیز میبا توانایی فاگوسیتوز یا بیگانه سفید خون

کروناویروس جدید کمک شناسایی و تشخیص بیماري حاصل از 

اي براي واکسن یا درمان ضدویروسی تایید شده حالهتاب 30نماید.

هاي شناسایی گزینه رواز این، کشف نشده استکروناویروس جدید 

درمان دارویی در اسرع وقت براي پاسخ به شیوع این ویروس 

براي کنترل بیماري نیاز به مسدود شدن زنجیره  31ضرورت دارد.

  داراي سیستمیروس است و از افراد حساس مانند افراد مسن و انتقال و

   31ایمنی ضعیف باید محافظت شود.
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  ؟؟تا  ؟؟ ،

تواند نقشی در این میان کمک به تقویت سیستم ایمنی بدن می

مهمی در پیشگیري از ابتلا به ویروس داشته باشد. سیستم ایمنی بدن 

شکیل بسیار پیچیده است و از تعداد زیادي سلول در سراسر بدن ت

صورت مستقیم و یا غیرمستقیم از بدن ها بهشده است. این سلول

کنند. سیستم ایمنی انسان در برابر عوامل زنده خارجی محافظت می

بدن از دو بخش دفاع اختصاصی و غیر اختصاصی تشکیل شده است. 

هاي مخاطی، پاسخ دفاع غیر اختصاصی بدن شامل پوست، لایه

هاي ضدمیکروبی است. ینیها و پروتوسیتالتهابی، پاسخ دمایی، فاگ

ی از دفاع اختصاصی بدن محسوب ی، جزTو  Bهاي لنفوسیت

سیستم ایمنی بدن نقش بسیار مهمی در کنترل و پیشگیري  32شوند.می

ها داشته و حفظ یک رژیم غذایی سالم تاثیر شایانی بر از بیماري

افت مقدار عملکرد و تقویت سیستم ایمنی بدن دارد. توجه به دری

اکسیدان ها براي ها، مواد معدنی و آنتیین، ویتامینیکافی کالري، پروت

بهبود و ارتقاء سیستم ایمنی بدن ضروري است. تغذیه مناسب هنگام 

شود و به ویژه مواقعی که بیماري باعث تب میهاي عفونی بهبیماري

دارد، رساند و بدن نیاز به انرژي و مواد مغذي بدن به شدت آسیب می

تواند از بیماري کننده است. غذا یا مکمل غذایی خاصی نمیکمک

ناشی از کروناویروس جدید جلوگیري کند اما رژیم غذایی سالم 

تواند به عملکرد سیستم ایمنی بدن در مقابله با این ویروس کمک می

صورت کلی، افرادي که رژیم غذایی متعادل دارند سیستم هکند. ب

در صورت کمبود  32تري خواهند داشت.قاومتر و مایمنی قوي

و ضعیف شدن سیستم ایمنی امکان ابتلا  Cو  A ،Dهایی مثل ویتامین

یابد. براي پیشگیري از ابتلا به کروناویروس ها افزایش میبه بیماري

جدید به ویژه در افراد سالمند، مادران باردار، بیمارانی که داروهاي 

اي مانند هاي زمینهمبتلا به بیماري کنند و افرادکورتنی مصرف می

هاي مشکلات ریوي، بهتر است توصیه و دیابت، بیماري قلبی

بع منا و واحد میوه 2واحد سبزیجات،  3اي شامل مصرف تغذیه

مرغ رعایت گردد. همچنین کمبود ریز پروتئینی مانند حبوبات یا تخم

  33کند.یهایی مثل آهن و روي سیستم ایمنی بدن را تضعیف ممغذي

رعایت اصول بهداشتی در تهیه مواد غذایی ایمن از بهترین 

هاي غذایی توسط هاي جلوگیري از آلودگی و مسمومیتروش

اگرچه کروناویروس جدید یک  34و11و10باشد.ها میمیکروارگانیسم

بیماري تنفسی بوده و در بیماري ناشی از این ویروس سیستم تنفسی 

خصوص ایمنی غذاي مورد تقاضا از شود، نگرانی در درگیر می

هاي توزیع سبزي، سوپرمارکت یا هاي مختلفی مانند فروشگاهمکان

هاي غذایی تولید بر یا فراوردهکننده غذاهاي برونهاي عرضهفروشگاه

 13کنندگان وجود دارد.شده در کارخانجات مواد غذایی در مصرف

ان غذاهاي گوشتی غنی از ترکیبات داراي سولفات هپار

 (Heparan sulfate (glycosaminoglycan)) (گلیکوزآمینوگلیکان)

هاي اتصال کروناویروس جدید در اپیتلیوم عنوان مکانهستند که به

بافتی مطرح هستند. با توجه به بقاي این ویروس به مدت چند روز 

رسد نظر میهدر سطوحی مانند مقوا، پلاستیک و استیل ضد زنگ، ب

تواند یکی از منابع بالقوه انتقال ت میبافت سطحی حیوانا

هاي کروناویروس جدید باشد. البته این موضوع نیاز به بررسی

بیشتري دارد. با این وجود کنترل بهداشتی و ایمنی مواد غذایی توصیه 

  13شود.می

سازمان جهانی بهداشت اعلام نموده است که تاکنون شواهدي 

ي جدید از طریق غذا یا مبنی بر گسترش و انتشار ویروس کرونا

هاي عامل دست نیامده است. اما ویروسهبندي شده بغذاهاي بسته

توانند از مسیر  دنبال آزاد شدن در مجراي گوارشی، میهعفونت ب

این موضوع  43مدفوعی، کروناویروس جدید را انتقال دهند.-دهانی

بیانگر اهمیت توجه به بهداشت شخصی و مواد غذایی و رعایت 

هاي ناشی از این هاي بهداشتی براي محافظت از عفونتورالعملدست

موضوعات مورد بحث در این قسمت  رواز اینباشد. ویروس می

باتوجه به پنج کلید اصلی معرفی شده توسط سازمان جهانی بهداشت 

ها در در راستاي کنترل و پیشگیري از فعالیت میکروارگانیسم

ارخانجات تولیدکننده هاي مختلف تولید غذا شامل کبخش

شامل  . این پنج کلیدباشدمی هاهاي غذایی، منازل و رستورانفراورده

هاي بهداشت فردي و نظافت شخصی، جداسازي غذاي خام از بخش

پخته، پختن مناسب و مطلوب غذا، نگهداري مناسب غذا، استفاده از 

  35د.نباشآب سالم و مواد خام سالم جهت تهیه غذا می

هاي سازمان جهانی بهداشت، توجه به بهداشت توصیهبراساس 

عنوان یکی از مهمترین نقاط بحرانی جهت انتقال هفردي ب

 36باشد.هایی مانند ویروس به انسان مطرح میمیکروارگانیسم

روي سطوح و تجهیزات باقی بماند و  تواندمی کرووناویروس جدید

از غذایی انتقال یابد. شده  فرآیندبا کوچکترین تماس به مواد اولیه و 

ها دلیل لمس این قسمتههاي خود را بنیاز است پرسنل دست رواین

ثانیه  20وشو دهند. استفاده از صابون هر بار به مدت به خوبی شست
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ها و پس از آن آبکشی نمودن زیر آب روان و جهت پاکسازي دست

 شود.خشک کردن آنها با دستمال کاغذي یا حوله خشک توصیه می

دلیل حضور لیپیدها در ساختار ویروس در ضدعفونی نمودن هب

 36استفاده شود. 70ها از الکل غیر صنعتی با درجه الکلی حداقل دست

دلیل امکان هها و غیره باز لمس وسایل، دستگیره باید پرسنل بهداشتی

آلودگی سطوح با قطرات تنفسی حاصل از سرفه یا عطسه فرد آلوده 

   خودداري نمایند.

هاي عنوان یکی از مکانبراین از لمس بینی، چشم و دهان بهافزون

هاي به استفاده از دستکش رواز اینمهم انتقال ویروس اجتناب گردد. 

سازي مواد غذایی جهت آماده فرآیندیکبار مصرف و ماسک در 

هاي بهداشتی اشاره پیشگیري از انتقال ویروس کرونا در دستورالعمل

ها در انجام هر ض مداوم و دور انداختن دستکششده است. تعوی

هاي گونه فعالیتی مانند باز و بسته کردن درب و خالی کردن سطل

اي در پیشگیري ها از اهمیت ویژهوشوي مرتب دستآشغال و شست

کروناویروس جدید برخوردار است. همواره  آلودگی بهاز 

را ایجاد  هاي یکبار مصرف درك غلطی از ایمنی و بهداشتشدستک

باشد و نمی هانیازي به تعویض آن ییکه گو ياگونهکنند بهیم

نیاز است که  بنابراین .هستند هاوشوي دستجایگزینی براي شست

هاي مختلف مربوط به هاي لازم به پرسنل شاغل در مکانآموزش

هاي یکبار تولید مواد غذایی در خصوص تاکید بر تعویض دستکش

   38و37و35.ارایه گرددمصرف 

غذا  فرآوريکه پرسنل شاغل در بخش آماده سازي و در صورتی

 نباید علایم بیماري کرونا ویروس جدید را در خود مشاهده نمودند

جهت درمان به پزشک مراجعه باید در محل کار خود حاضر شوند و 

نمایند. نیاز است این افراد در یک اتاق دربسته و داراي پنجره جهت 

هایی که توسط تهویه هوا به صورت کامل جداسازي شوند. کلیه مکان

شود بصورت کامل با مواد ضدعفونی کننده با این افراد بیمار لمس می

کند که تاکید میپایه الکلی پاکسازي گردد. سازمان جهانی بهداشت 

شود نیاز است افرادي که درمان یافتند و علایمی در آنها مشاهده نمی

گرفته شود و در  PCRساعت از آنها دو آزمایش  24 فاصلهکه به 

صورت منفی بودن آزمایشات، امکان حضور فرد در محل کارش 

توانند ویژه محصولات گوشتی میمواد غذایی خام به 36وجود دارد.

هاي خطرناکی باشند. زمانی که این مواد خام در یکروارگانیسمداراي م

توانند آلودگی میکروبی را به کنار دیگر مواد غذایی قرار بگیرند می

یکدیگر انتقال دهند. در نتیجه، جدا نمودن غذاي خام از پخته جهت 

هاي جلوگیري از آلودگی ثانویه یا متقاطع در مبحث دستورالعمل

مواد غذایی اهمیت دارد. نیاز است ظروفی که مربوط به بهداشت 

شوند با آب گرم و مایع ظرفشویی تمیز براي غذاهاي خام استفاده می

کار نروند. آب مورد هشسته و جهت استفاده غذاهاي پخته شده ب

وشو و پختن مواد غذایی حتما باید ایمن و تصفیه استفاده براي شست

شوند مواد غذایی استفاده میباشد. تمامی ظروفی که براي نگهداري 

سازي باید داراي درب باشند. ابزارهاي مورد استفاده طی مراحل آماده

...) باید کاملا تمیز باشند و مواد غذایی (چاقو، تخته برش و 

صورت مشترك براي مواد غذایی مختلف به کار نروند. این نکات به

لکه شامل شود بتنها مربوط به پخت و نگهداري مواد غذایی نمی

تمامی مراحل از کشتار تا مصرف مواد غذایی جهت جلوگیري یا 

 39.طرح استکروناویروس جدید ماحتمالی انتقال 

تواند بر ماندگاري غذایی می مواد فرآوريشرایط محیطی و 

هایی که از مواد غذایی به ها تاثیر داشته باشد. بیشتر ویروسویروس

نداشته یا  فرآوريستند که نیاز به شوند از غذاهایی هانسان منتقل می

اندکی در آنها انجام شده و در واقع  فرآوري ،سازياز آماده پیش

شوند. کپسید ویروس از ژنوم آن در سریعا پیش از مصرف آماده می

کند. برابر شرایط محیطی و سخت دستگاه گوارش محافظت می

باقی بمانند و  ها در محیطها و ماهتوانند هفتهاي میهاي رودهویروس

ها صورت کلی، بیشتر ویروسهعموماً در برابر اسید مقاوم هستند. اما ب

از نکات مهم در مصرف  40شوند.با گرم کردن و پختن غیرفعال می

مرغ، گوشت قرمز، مرغ و محصولات حیوانی خام مانند شیر، تخم

ماهی آن است که از مصرف خام و کاملا پخته نشده این گروه از 

C لات اجتناب کرد و نیاز است دماي معمولی پخت معادلمحصو
° 

کار رود. در این دما هسازي این گروه از محصولات بجهت آماده 70

غذاها باید  39روند.ثانیه از بین می 30ها در مدت اکثر میکروارگانیسم

در یک ظروف دربسته در داخل یخچال نگهداري شوند و غذاهاي 

ي طولانی نیز در فریزر قرار داده شوند. در نیازمند مدت زمان نگهدار

نظر هشود. باین میان تاکید زیادي بر پخت کامل غذاهاي گوشتی می

بوده و  (Psychrophilic) رسد کروناویروس جدید سایکروفیلیکمی

آب و هواي سرد و خشک احتمال شناور کردن قطرات آلوده به 

شود. در مقابل می ویروس را در هوا تشدید و منجر به عفونت افراد

C دمایی در دماي بالاتر از فرآیند
هاي و استفاده از محلول 70 °
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  805تا  796 ،12، شماره 78، دوره 1399 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

  ؟؟تا  ؟؟ ،

تواند منجر به دلیل پوشش چربی کروناویروس جدید میهضدعفونی ب

غیرفعال شدن آن شود. در شرایط دمایی و رطوبت کنترل شده 

 10تا  سهدر بازه مقداري  pHکروناویروس جدید تحت تاثیر مقادیر 

ها پایدارتر از ظروف استیل ضدزنگ روي پلاستیک گرفته و برقرار ن

   41و مقوایی است.

بندي مناسب صورت نگهداري مواد غذایی از طریق بسته

هاي سازمان جهانی بهداشت نیاز است پذیرد. براساس توصیهمی

از استفاده صورت  پیشها و ضدعفونی نمودن آن وي بستهششست

هاي غذایی ها پس از لمس بستهتپذیرد. همچنین ضروري است دس

از  83صورت کامل شسته شوند.هاز خوردن محتویات بسته ب پیشو 

تواند می 19از ابتلا به کووید نکات مهم در بحث کنترل و پیشگیري 

بندي مناسب و داراي مجوزهاي رید و تهیه مواد غذایی در بستهخ

توصیه هاي خام دامی نیز وردهآدر خصوص فر 42.باشدبهداشتی 

مجوز  يدارا يهاگروه از محصولات از فروشگاه نیا نیتامشود می

انجام شود. همچنین رعایت اصول بهداشتی شخصی در  یدامپزشک

هاي هاي غذایی و فروشگاهزمان حمل و نقل مواد خام و فراورده

دلیل انتقال آلودگی ثانویه از اهمیت زیادي برخوردار هعرضه کننده، ب

   35است.

ترین اقلام اساسی غذایی است که تقریبا ی از پرمصرفنان یک

کنند. باتوجه به همه اقشار جامعه در ایران آن را روزانه مصرف می

تامین نان در سطح کشور به دو صورت صنعتی و سنتی و استفاده از 

این ماده غذایی در سبد غذایی روزانه جامعه، رعایت اصول بهداشتی 

ي صنعتی یا حجیم در کارخانجات صنعتی هااهمیت شایانی دارد. نان

سازي و تحت شرایط با دقت و نظارت بیشتري آماده شده وتهیه 

ها با ضدعفونی شوند. پس از خرید این گروه از نانبهداشتی تهیه می

توان از آلوده می ،کردن پلاستیک یا دور انداختن پلاستیک حمل آن

هاي سنتی که در نان نبودن نان به ویروس اطمینان نسبی داشت. اما

هاي توانند یکی از مکانشوند میهاي سنتی تهیه و عرضه مینانوایی

انتقال کروناویروس جدید باشند. در زمان پخت خمیر در تنور، 

توان گفت شود و تقریبا میهرگونه آلودگی ویروسی در آن نابود می

ه شود عاري از آلودگی بخارج می اتاق پخت یا تنورنانی که از 

باشد اما در زمان استفاده از نان گرم و تازه، کروناویروس جدید می

شود. ها در خصوص وجود کروناویروس جدید ایجاد مینگرانی

یابد. هاي مختلفی انتقال میصورت کلی کروناویروس جدید از راهبه

ها باید از سلامت کامل برخوردار بوده و ناقل فروشندگان در نانوایی

شود ها استفاده میهایی که براي خنک کردن نان. مکانویروس نباشند

باید عاري از ویروس باشند. ممکن است در صورت آلودگی 

پلاستیک به کروناویروس، انتقال آن به نان نیز صورت پذیرد که 

براین در افزوندهد. نگرانی در خصوص آلودگی نان را افزایش می

مانند سایر مواد و اقلام  را توان آنزمان مصرف نان در منزل، نمی

وشو داد و بدین ترتیب ها شستکنندهغذایی با آب یا ضدعفونی

شود. در ارتباط صورت نامحسوس به محل زندگی وارد میویروس به

توان گفت که افراد شاغل در ها میبا راهکارهاي تهیه نان در نانوایی

اري حتما ها در صورت مشکوك به ناقل بودن یا علایم بیماین مکان

رسانی نمایند. از وضعیت خود را به مراجع ذیربط و بهداشتی اطلاع

منتظر ماندن در واحدهاي نانوایی و پهن کردن نان براي خنک شدن 

بریدن و خرد کردن نان از از در میز نانوایی جداً باید خودداري کرد. 

شود باید ها یافت میهاي عمومی که در نانواییطریق چاقو و برس

تناب نمود. در صورت استفاده از نایلون جهت حمل نان به منزل اج

را دور انداخت. باتوجه را به داخل خانه انتقال داده و باید آننباید آن

ها و این موضوع که به عدم امکان شستشو و ضدعفونی کردن نان

درجه حرارت پایین حتی انجماد در فریزر قادر به نابودي 

شد تنها راه اطمینان از اینکه نان فاقد باکروناویروس جدید نمی

   42باشد حرارت دادن مجدد آن قبل از مصرف است.آلودگی می

ها، سطوح، ظروف و تجهیزات مورد استفاده شوي دستوشست

ضروري آب سالم  باها جهت پخت و خوردن غذا و تهیه نوشیدنی

هاي . درصورتی که آب سالم در دسترس نباشد از روشاست

قطره کلر به ازاي  پنجتا  سهزي آب مانند جوشاندن و افزودن ساسالم

شوي سطوح، ظروف و وهر یک لیتر آب استفاده شود. جهت شست

هاي ضدعفونی کننده با توان از محلولهاي تنظیف میپارچه

) از محلول ml 5دستورالعمل ساخت یک قاشق چایخوري (

لم استفاده کرد. لیوان) آب سا چهار( ml 750 سفیدکننده خانگی در

کار ههاي جداگانه را باید بها پارچهجهت خشک نمودن این بخش

  35گرفت تا از انتشار میکروب و ویروس جلوگیري گردد.

بهداشتی و ایمنی  رعایت اصولصورت کلی، در حال حاضر هب

تواند احتمال آلودگی غذاها با هرگونه پاتوژنی بویژه مواد غذایی می

تواند باعث . این راهکار میبه حداقل برساندرا کروناویروس جدید 

هاي ناظر بر سلامت در خصوص انتقال شود نگرانی جامعه و دستگاه
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. براساس کاهش یابداحتمالی کروناویروس جدید به انسان 

هاي سازمان جهانی بهداشت مهمترین اولویت در کنترل توصیه

به  هاي مربوطکروناویروس جدید، خارج کردن آن از مکان

مواد غذایی است. همچنین ضدعفونی کردن و و تهیه سازي آماده

ویژه با سطح تماس زیاد با دست علاوه بر پاکسازي محیط، سطوح به

هاي لازم بهداشتی به پرسنل و کارکنان مرتبط با غذا ارایه آموزش
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The development of industry and technology, changes in agriculture, trade and 

global travel, and the adaptation of microorganisms are important factors in the 

occurrence of emerging diseases. Currently, the world is facing a pandemic caused by 

an emerging virus called the novel coronavirus (Covid 19) in 2020. This disease led to 

infect more than one million people worldwide and the death of more than five hundred 

thousand people during six months. Covid 19 causes death in patients with respiratory 

problems of varying severity. Fever, soreness, dry coughs, shortness of breath, runny 

nose, and nasal congestion were observed in coronavirus-infected individuals. Fever 

was one of its common symptoms. Other unusual signs such as diarrhea and nausea 

were reported for this disease. For the first time, the bat was introduced as the host of 

the novel coronavirus in China. Therefore, identifying the initial route of transmission 

of the novel coronavirus is necessary to prevent the occurrence and its widespread 

distribution. The virus enters into a human through respiratory particles as well as 

touching the surfaces contaminated by nasal, mouth and eye secretions. Viruses are 

obligate intracellular pathogens needing host cells to survive. These microorganisms 

cannot proliferate in foods and require live cells for existence. Food is introduced as a 

carrier of viruses to the consumer. There have been no reports of novel coronavirus 

transmission through food. However, it is important to observe the principles of health 

and safety by assuming the spread of the virus due to food contamination. Regarding 

the presence and proliferation of novel coronavirus in the gastrointestinal tract and 

aerosol formation of this microorganism in the feces and the possibility of re-

transmitting it to people from various environmental sources, the most important 

priority is to remove the virus from food environments. It is also important to update 

the methods of disinfecting surfaces, especially areas with high contact of hand as well 

as personal hygiene. Therefore, it is recommended to educate the staff about managing 

the novel coronavirus and improving health guidelines. Furthermore, keeping distance 

and washing hands is in priority in different food-related environments. 
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