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ABSTRACT

The supervision of food preparation, distribution, and supply centers 
to maintain the health of users is the responsibility of inspectors and 
environmental health experts of medical universities across the country. 
Proper inspection and control of these centers play an important role in 
preventing the occurrence and prevalence of infectious diseases and protect 
the health of people in the community. Therefore, to prevent the spread of 
COVID-19 and the increasing number of patients with this disease, stricter 
control measures should be applied to food preparation, distribution, and 
supply centers, and health protocols should be inspected in these centers. 
Due to the shortage of environmental health forces, as well as the expansion 
of food preparation, distribution, and supply centers, the inspection of these 
centers and training of people in all centers regarding the observance of 
coronavirus prevention protocols are not possible. Therefore, the authors 
in this article suggest health volunteers as participants in overseeing food 
preparation, distribution, and supply centers. The active involvement and 
participation of health volunteers increase the sense of social responsibility 
and eliminate the sense of authority and dominance of formal organizations. 
After receiving face-to-face and virtual training on coronavirus prevention 
health protocols in food preparation, distribution, and supply centers, and 
visiting and monitoring several food centers alongside environmental health 
experts, health volunteers can carry out their activities for disease prevention 
and control. In this way, there will be a comprehensive determination to 
control the coronavirus in centers for the preparation, distribution, and supply 
of food. The results of these activities will have a positive effect on the health 
of people and society and ultimately the control of the disease.
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د اوطلبان سلامت به عنوان ناظران بهد اشت محيط د ر مراكز تهيه، توزيع و عرضه
 مواد  غذايى د ر اپيد مى كوويد -19

   

چكيد        ه

نظارت بر مراكز تهيه، توزيع و عرضه مواد غذايي به منظور حفظ سلامت استفاد ه كنند گان از اين مراكز بر 
عهد ه بازرسان و كارشناسان بهد اشت محيط د انشگاه هاي علوم پزشكي سراسر كشور مي باشد . بازرسي و 
كنترل صحيح اين مراكز، نقش مؤثر و بسزايي د ر پيشگيري از بروز و شيوع بيماري هاي واگير د ارد  و باعث 
حفظ سلامت افراد  جامعه مي شود . بنابراين جهت پيشگيرى از شيوع كوويد -19 و جلوگيرى از افزايش 
عرضه  و  توزيع  و  تهيه  مراكز  مورد   د ر  شد يد ترى  نظارت هاى  مى بايست  بيمارى  اين  به  مبتلايان  آمار 
مواد  غذايى اعمال گرد د  و پروتكل هاى بهد اشتى د ر اين مراكز مورد  بازرسى قرار گيرد . با توجه به كمبود  
نيروي بهد اشت محيط، گسترد گى مراكز تهيه، توزيع و عرضه مواد غذايى، بازرسى و آموزش حساس سازى 
بنابراين  نمى باشد ،  امكان پذير  ويروس  كرونا  از  پيشگيرى  پروتكل هاى  رعايت  مورد   د ر  اماكن  تمام  افراد  
توزيع  تهيه،  مراكز  نظارت  د ر  مشاركت كنند كان  به عنوان  را  سلامت  د اوطلبان  مقاله  اين  د ر  نويسند گان 
و عرضه مواد غذايى پيشنهاد  نمود ند . د رگيري و مشاركت فعال د اوطلبان سلامت موجبات افزايش حس 
مسئوليت اجتماعى شد ه و احساس اختيار و تسلط سازمان هاي رسمي از بين مي رود . د اوطلبان سلامت 
پس از د ريافت آموزش هاى حضورى و غيرحضورى پروتكل هاى بهد اشتى پيشگيرى از كرونا ويروس د ر 
مراكز تهيه، توزيع و عرضه مواد غذايى و بازد يد  و نظارت چند ين مراكز مواد غذايى به همراه كارشناسان 
بهد اشت محيط مى توانند  فعاليت هاى خود  را جهت پيشگيرى و كنترل بيمارى كرونا د ر اين اماكن شروع 
كنند ؛ بد ين ترتيب عزمى فراگير براى مهار كرونا ويروس د ر اماكن تهيه، توزيع و عرضه مواد غذايى به وجود  
خواهد  آمد  كه برآيند  اين فعاليت ها به شكل مثبت بر سلامت مرد م و جامعه و د ر نهايت كنترل بيمارى 

كرونا خواهد  شد .

كليد   واژه ها: بهد اشت محيط، د اوطلب سلامت، كوويد -19، مواد غذايى.
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مقد مه
نام  به  جد يد   واگيرد ار  بيمارى  يك  شيوع  سال 2019،  د سامبر  از 
كوويد -19 كه ناشى از كرونا ويروس سند رم حاد  تنفسى است، براى 
اولين بار د ر شهر ووهان چين گزارش شد ه است. شيوع اين بيمارى 
د ر مد ت كوتاهى به يك نگرانى جهانى تبد يل شد  و سازمان جهانى 
تلاش هاى   .(1) كرد   اعلام  د نياگيرى  را  بيمارى  شيوع  بهد اشت 
به  منجر  كوويد -19  سريع  انتقال  مهار  براى  عمومى  بهد اشت 
اقد امات كنترل عفونت و تغيير رويه ها و سياست هاى مرتبط شد ه 
است. بيشتر كشورها د ر مراحل مختلف بيمارى اقد ام به تعطيلى 
د يگرى  اقد امات  و  غيرضرورى  كسب وكارهاى  و  آموزشى  مراكز 
مانند  فاصله گذارى اجتماعى و ماسك زد ن و محد ود يت معاشرت 
نمود ه است (2). د ر اين ميان با توجه به اينكه تهيه، توزيع و عرضه 
مواد  غذايى از نيازهاى ضرورى انسان مى باشد ، د ر هر شرايط شيوع 
كوويد -19 نمى توان اين مراكز را تعطيل كرد . وضعيت بهد اشتي 
جامعه  افراد   سلامت  بر  غذايي  مواد   عرضه  و  توزيع  تهيه،  مراكز 
اثرگذار مي باشد ، به همين د ليل نظارت و كنترل اين مراكز به منظور 
تأمين امنيت غذايي از د رجه اهميت بالايي برخورد ار است (3). 
آلود گى غيرعمد ى مواد  غذايى و عد م رعايت نكات بهد اشتى هنگام 
تهيه، توزيع و عرضه مواد  غذايى د ر اين مقياس مى تواند  منجر به 
مصرف  سلامت  براى  تهد يد ى  كه  شود   كوويد -19  بيمارى  شيوع 

كنند ه و پيامد هاى سلامتى نامطلوب است.
مواد   عرضه  و  توزيع  تهيه،  مراكز  بر  نظارت  ايران  كشور  د ر 
بر  مراكز  اين  از  استفاد ه كنند گان  سلامت  حفظ  به منظور  غذايي 
بهد اشتي  معاونت  محيط  بهد اشت  كارشناسان  و  بازرسان  عهد ه 
و  بازرسي  مي باشد .  كشور  سراسر  پزشكي  علوم  د انشگاه هاي 
كنترل صحيح اين مراكز نقش مؤثر و بسزايي د ر پيشگيري از 
بروز و شيوع بيماري هاي واگير د ارد  و باعث حفظ سلامت افراد  
جامعه مي شود  (4). بنابراين جهت پيشگيرى از شيوع كوويد -19 
مى بايست  بيمارى  اين  به  مبتلايان  آمار  افزايش  از  جلوگيرى  و 
نظارت هاى شد يد ترى د ر مورد  مراكز تهيه و توزيع و عرضه مواد  
مورد   مراكز  اين  د ر  بهد اشتى  پروتكل هاى  و  گرد د   اعمال  غذايى 

بازرسى قرار گيرد  و د ر صورت مشاهد ه تخلف مورد ى، آن مركز 
تعطيل شود . مشاركت و همكارى جامعه د ر كنترل و پيشگيرى اين 
بيمارى كارآمد  خواهد  بود . مشاركت مرد مى يكى از اصول بنياد ين 
مراقبت هاى بهد اشتى مى باشد  (5). مشاركت اجتماعى به معناى 
شركت آگاهانه، اراد ى، خود انگيخته و هد فمند  گروه ها و افراد  د ر 
فرآيند ها و امور اجتماعى جامعه، به منظور تسهيم و نقش د اشتن 
د ر كارها، تسهيل و تسريع امور جامعه و بهره برد ارى از نتايج آنها و 
كمك به اهد اف توسعه اجتماعى مى باشد (6)  د ر اين جهت رابطين 
سطح  ارتقاء  و  تأمين  راه  د ر  پيشتاز  د اوطلبانه  به صورت  بهد اشتى 
سلامت جامعه هستند . د ر سال 1369 وزارت بهد اشت با انگيزه حل 
مشكلات بهد اشتى حاشيه نشينان شهرى و روستايى، اقد ام به طراحى 
و اجراى برنامه د اوطلبان سلامت تحت عنوان «رابطان بهد اشت » د ر 

جنوب تهران و حاشيه شهرهاى بزرگ كشور نمود  (7).
د ر واقع اين برنامه د ر مناطقى شكل گرفت كه شبكه بهد اشت 
و د رمان به د ليل گسترش بى رويه جمعيت شهرى، كمترين پوشش 
مراقبت هاى بهد اشتى را براى گروه هاى آسيب پذير جامعه شهرى 
به همراه  كه  چشمگيرى  موفقيت  به  توجه  با  برنامه  اين  و  د اشت 
د اشت، از سال 1372 د ر تمام نقاط شهرى كشور به اجرا د رآمد . 
د اوطلبان سلامت افراد ى هستند  كه همچون حلقه محكمى ارتباط 
مى كنند   برقرار  جامعه  محيطى  سطوح  با  را  بهد اشتى  مسئولين 
و با شركت د ر كلاس هاى هفتگى و يا ماهانه د ر مراكز بهد اشتى 
د رمانى آموخته هاى خود  را به خانوار همسايه و افراد  تحت پوشش 
خود  منتقل مى نمايند  و براى حفظ سلامتى خود  و خانوارهاى تحت 

پوشش تلاش مى كنند  (8).
مرد م  عملكرد   و  نگرش  تغيير  به  سلامت  د اوطلبان  برنامه 
نسبت به توانايى بالقوه خود  د رجهت تغيير و بهبود  شرايط زند گى 
افراد   د ر  را  خود   به  اتكا  و  نفس  به  اعتماد   و  است  كرد ه  كمك 
. ارزشيابى و  رابط و خانوارهاى تحت پوشش افزايش د اد ه است 
بررسى برنامه نشان د اد ه كه حضور د اوطلبان سلامت سبب بهبود  
شاخصهاى بهد اشتى شد ه است(7) .د اوطلب سلامت زمينه هاى لازم 
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را براى مشاركت فعالانه تر افراد  د ر توسعه اقتصاد ى ، اجتماعى 
كشور فراهم نمود ه است و د ر برخى از گروههاى رابطان بهد اشت 
حيطه فعاليت آنها متناسب با نيازهاى جامعه توسعه يافته و د رامور 
اجتماعى و خانواد گى به كمك مرد م شتافته اند . با توجه به كمبود  
عرضه  و  توزيع  تهيه،  مراكز  گسترد گى  محيط،  بهد اشت  نيروي 
مواد  غذايى بازرسى و آموزش حساس سازى افراد  تمام اماكن د ر 
مورد  رعايت پروتكل هاى پيشگيرى از كرونا ويروس امكان پذير 
نمى باشد . بنابراين نويسند گان د ر اين مقاله د اوطلبان سلامت را 
به عنوان مشاركت كنند كان د ر نظارت مراكز تهيه، توزيع و عرضه 

مواد  غذايى پيشنهاد  نمود ند .
و  حضورى  آموزش هاى  د ريافت  از  بعد   سلامت  د اوطلبان 
غيرحضورى پروتكل هاى بهد اشتى پيشگيرى از كرونا ويروس د ر 
مراكز تهيه، توزيع و عرضه مواد  غذايى و بازد يد  و نظارت چند ين 
مراكز مواد  غذايى به همراه كارشناسان بهد اشت محيط مى توانند  
د ر  كرونا  بيمارى  كنترل  و  پيشگيرى  جهت  را  ذيل  فعاليت هاى 

مراكز تهيه، توزيع و عرضه مواد  غذايى خود  انجام د هند :
1- آموزش بهد اشت فرد ي براي متصد ي و شاغلين: شامل موارد ى 
وسايل  از  استفاد ه  د اد ن،  د ست  يا  روبوسى  از  پرهيز  نظير 
كشيك  زمان  تمام  د ر  د ستكش  و  ماسك  و  فرد ى  حفاظت 
معين،  زمانى  تواتر  د ر  د ستكش  و  ماسك  تعويض  كارى، 
با  فاصله  رعايت  صابون،  و  آب  با  د ست ها  مرتب  شستشوى 
همكاران، متصد يان و مشترى ها، عد م استفاد ه از د ستكش يا 
د ستمال مشترك براى تميز كرد ن سطوح و آشپزى، د ريافت 
وجه به صورت الكترونيكى با استفاد ه از د ستگاه پوز و توسط 
خود  مشتريان و يا يك فرد  مجزا از شاغلين و استراحت د ر 

منزل د ر صورت بروز علائم سرماخورد گى.
2- بهد اشت ابزار و تجهيزات: شامل موارد ى نظير شستشوى كليه 
ظروف طبخ و سرو، آشپزخانه ها و محل هاى سرو غذا با آب 
بالاى 75 د رجه سانتى گراد  پس از پايان سرويس د هى، نگهد ارى 
كليه ظروف د ر قفسه هاى پوشش د ار، گند زد ايى و آبكشى كليه 
تجهيزات مورد  استفاد ه د ر قصابى ها و مرغ و ماهى فروشى و 

يك بار  پوشش  از  استفاد ه  گوشتى،  محصولات  فروش  مراكز 
مصرف براي ميز غذاخوري، تعبيه ظروف حاوي مواد  ضد عفونى 
كنند ه د ست ها با پايه نگهد ارند ه به تعد اد  مناسب د ر سالن و 
سرويس هاي بهد اشتى، جد ا كرد ن تخته برش مواد  غذايى خام 

و پخته.
3- بهد اشت مواد  غذايى: شامل موارد ى نظير سرو مواد  غذايى د ر 
بسته بند ى هاى يك بار مصرف و تك نفره، خود د ارى از نگهد ارى 
مواد  غذايى مانند  آجيل، شيرينى جات، ترشى و شور و غيره د ر 
ظروف د رباز، خود د ارى از نگهد ارى نان د ر نانوايى هاي صنفى 
بر روي ميزهاي نانوايى د ر زمان عد م حضور مشترى، خود د ارى 
گوشتى  محصولات  انواع  و  مرغ  و  گوشت  لاشه  نگهد اري  از 
از  خود د ارى  يخچال،  از  خارج  و  روباز  به صورت  پروتئينى  و 

نگهد اري و عرضه مواد  غذايى د ر خارج از محل كسب.
4- بهد اشت ساختمان: شامل موارد ى نظير تهويه مناسب به ويژه د ر 
سالن سرو غذا، سرويس هاى بهد اشتى و نمازخانه، گند زد ايى 
د رها،  د ستگيره  مانند   مشترك  تماس  د اراى  سطوح  مرتب 
سطوح  پريزها،  و  كليد   پله ها،  نرد ه  شيرآلات،  صند لى،  و  ميز 
سطل هاي  د ر  بهد اشتى  شيوه  به  پسماند ها  د فع  آسانسورها، 

د رد ار پد الى، حذف موقت آب سرد كن ها و آبخورى ها 
ملاحظات اخلاقى

انتشار  اد بى،  سرقت  عد م  شامل  اخلاقى  نكات  تمام  نويسند گان 
د وگانه، تحريف د اد ه ها و د اد ه سازى را د ر اين مقاله رعايت كرد ه اند . 
همچنين هرگونه تضاد  منافع حقيقى يا ماد ى كه ممكن است بر 

نتايج يا تفسير مقاله تأثير بگذارد  را رد  مى كنند .
تشكر و قد رد انى

كرونا  با  مبارزه  د ر  سلامت  عرضه  تلاشكران  تمام  از  بد ينوسيله 
ويروس تشكر و قد رد انى مى شود  .
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