
 ۲۰۲۶ژوئن  ۷روز جهانی ایمنی مواد غذایی در باره 

 مواد غذایی ایمن در همه جا :تا راهکارها  باربیماریاز 

 

 مقدمه

، (WHO) و سازمان بهداشت جهانی (FAO) ژوئن، سازمان خواربار و کشاورزی ملل متحد ۷هر سال در 

کنندگان در سراسر جهان، روز جهانی شرکتهمراه با مقامات ملی، جامعه مدنی، دانشگاهیان و سایر 

دارند. این روز بر ایمنی مواد غذایی به عنوان یک حق و مسئولیت ایمنی مواد غذایی را گرامی می

 .نمایدکند و به عنوان فرصتی قدرتمند برای اقدام جمعی عمل میمشترک تأکید می

شواهد موجود برای هدایت اقدامات پیشرفت در ایمنی مواد غذایی زمانی ممکن است که از بهترین 

 ۲۰۰های ناشی از مواد غذایی بار سنگین جهانی دارند و حداقل واضح و هدفمند استفاده کنیم. بیماری

حال،  گذارند. با اینکنند و بر سلامت، معیشت، آموزش و اقتصاد تأثیر مینوع بیماری مختلف ایجاد می

یم کنیم تا دانش مناسب را بساز هستند. وقتی با هم کار میها تا حد زیادی قابل پیشگیری این بیماری

توانیم اطمینان حاصل کنیم که مواد بندی و به کارگیری راهکارهای مؤثر(، می)شناسایی، اولویت

مانند. اقدام جمعی به جلوگیری از مصرف مواد غذایی آلوده به غذایی ما ایمن هستند و ایمن می

 .کندها یا مواد شیمیایی مضر کمک میها، انگلزا، ویروسهای بیماریباکتری

 

های ناشی از مواد غذایی ممکن است همه را در همه جا تحت تأثیر قرار دهد، و درک وسعت بیماری

دهد تا اقدامات هدفمندی انجام دهند. ها به مقامات ملی و صاحبان مشاغل اجازه میبار این بیماری

های سلامت ناشی از مواد غذایی ناایمن، پایه و اساس سیاست های قابل اعتماد در مورد بارداده

 .کننده استهای آگاهانه مصرفمبتنی بر شواهد، اقدام هماهنگ چندبخشی، و انتخاب

ازرسان فروشان، بکنندگان، خردهاز کشاورزان و تولیدکنندگان گرفته تا حمل -همه افراد در زنجیره غذایی 

از علم و راهنمایی روشن در مورد چگونگی جلوگیری از  -نندگان کمواد غذایی، آشپزها و مصرف

ها و مداخلات ها را به سیاستتوانند دادهها میشوند. دولتمند میآلودگی و بیماری بهره

های خود را بهبود بخشند، و توانند شیوهوکارهای مواد غذایی میصرفه تبدیل کنند، کسببهمقرون

مبتنی بر شواهد بگیرند. درک میزان، توزیع و تأثیر خطرات در مواد غذایی  توانند تصمیماتافراد می

 .دهد تا مواد غذایی را تا حد امکان ایمن کنیمبه ما امکان می

 

های ناشی از مواد تواند به کاهش بار بیماریهای قوی و علم، میتعهد مستمر، با پشتیبانی از داده

کند، و اطمینان حاصل کند که مواد غذایی برای همه، در همه غذایی از طریق راهکارهای عملی کمک 

 .شوددیده فراهم میجا ایمن است و خدمات بهداشتی مناسب برای افراد آسیب

 

ها در تضمین ایمنی مواد غذایی این است که شناسایی کنیم چه کسانی بیشتر تحت تأثیر اولین گام

گیری تأثیر سلامت عمومی مواد غذایی ناایمن ند. اندازهشوگیرند، کجا هستند، و چرا بیمار میقرار می



 هایکند. دادههای اقدام کمک میبندی آنها بر اساس عوامل ایجادکننده به شناسایی اولویتو رتبه

کند تا مداخلات خاص را توسعه دهند و منابع را تخصیص دهند. نفعان ملی کمک میبار بیماری به ذی

ز این اطلاعات برای شناسایی استانداردهای جهانی ایمنی مواد غذایی توانند امدیران ریسک می

 .استفاده کنند

 

 های کلیدیپیام 

 های ناشی از مواد غذایی قابل پیشگیری هستندبیماری 

ها، مشاغل مواد غذایی و های ناشی از مواد غذایی به دولتهای قابل اعتماد در مورد بیماریداده

تصمیمات آگاهانه بگیرند. دانستن اینکه خطرات بالا کجا هستند به ما امکان کند تا افراد کمک می

 .صرفه تمرکز کرده و از سلامت عمومی محافظت کنیمبهدهد بر روی مداخلات مقرونمی

 های ناشی از مواد غذایی همچنان در حال تغییر هستندالگوهای بیماری 

یی، مانند موارد بیماری یا مرگ و میر، باید به طور های ناشی از مواد غذاهای مربوط به بیماریداده

های ناشی از مواد آوری شوند تا اقدامات پیشگیرانه را هدایت کنند. اپیدمیولوژی بیماریمنظم جمع

غذایی در طول زمان به دلیل عواملی مانند تغییرات آب و هوایی، فصلی بودن، یا مداخلات اجرا شده، 

 .کندتغییر می

 مند نتایج مثبت به همراه دارداقدامات هدف 

شوند، های صحیح طراحی میهنگامی که اقدامات راهبردی روشن و قابل دستیابی بر اساس داده

 .توانند قابل توجه، تأثیرگذار و سریع باشندنتایج می

 گذارندهای ناشی از مواد غذایی بر اقتصاد تأثیر میبیماری 

زمان از دست رفته به  و یا های پزشکیعواملی مانند هزینه های ناشی از مواد غذایی از طریقبیماری

گذارند. مواد غذایی ناایمن بار سنگینی را بر بر اقتصاد تأثیر می ،تروری پاییندلیل بیماری و بهره

کند و کند، تجارت را محدود میکند، بازارها را مختل میهای بهداشت عمومی تحمیل میسیستم

 .کندسالانه میلیاردها دلار به کشورها هزینه تحمیل می

 کندبندی خطرات، اقدام را هدایت میرتبه 

دهد تا خطرات ایمنی خطرات ناشی از مواد غذایی در سطح ملی به کشورها اجازه می گیری تأثیراندازه

بندی کنند، منابع را به طور مؤثرتری تخصیص دهند و به آنها کمک مواد غذایی را شناسایی و اولویت

ع ابها و منند، هدف قرار دهند، در نتیجه جانکند تا مداخلات را در جایی که بیشترین اهمیت را دار می

 .را نجات دهند



 کندهمکاری چندبخشی ایمنی مواد غذایی را تقویت می 

های بهداشت، کشاورزی، تجارت، محیط ایمنی مواد غذایی به تنهایی قابل دستیابی نیست. بخش

 -های هماهنگ و اقدام مشترک از همه کننده باید با هم کار کنند. سیاستزیست و حمایت از مصرف

 .کندکند و حداکثر تأثیر را تضمین میمحافظت می -ین افراد پذیرتر از جمله آسیب

 سازنداعتماد میقابل و  انهعلم و شواهد در مورد تأثیر، تصمیمات را آگاه 

گذار تصمیمات آگاهانه هستند. های استاندارد شده، پایههای نظارتی و ارزیابیتحقیقات علمی، داده

 .نندکی کنترل مواد غذایی و اعتماد عمومی را تقویت میهای ملرویکردهای مبتنی بر شواهد، سیستم

 بار بیماری به طور مساوی توزیع نشده است 

ها توزیع نشده است: برخی جوامع بسیار بیشتر از دیگران بار بیماری به طور مساوی در میان جمعیت

بسیاری از  .شوندمیگیرند، و کودکان اغلب شدیدترین عواقب سلامتی را متحمل تحت تأثیر قرار می

ای مانند شستشو، توان از طریق اقدامات شناخته شدههای ناشی از مواد غذایی را میبیماری

های رسمی کنی، پختن، پاستوریزاسیون، جابجایی ایمن مواد غذایی، آبیاری بهبود یافته و کنترلپوست

کاهش بار بیماری و پیشگیری از مؤثر پیشگیری کرد. با این حال، برای تبدیل این اقدامات به عمل، 

زای ناشی از مواد غذایی در بار سهم نسبی عوامل مختلف بیماری .بیماری، به تعهد مستمر نیاز است

های مختلف به همراه دارد. بیماری از نظر جغرافیایی متفاوت است و خطرات متفاوتی را برای جمعیت

همین دلیل است که به مداخلات هدفمند، برای هیچ راهکار "یک اندازه برای همه" وجود ندارد. به 

برخی از خطرات  .های سنی و جنسیتی خاص و تطبیق داده شده با وضعیت ملی نیاز استگروه

توانند بلافاصله افراد را بیمار کنند )اثر آنها اغلب حاد است(، در حالی که موجود در مواد غذایی می

های قلبی، انواع خاصی از سرطان و متی مانند بیماریتوانند باعث مشکلات مزمن سلابرخی دیگر می

 .های روانی شوندبیماری

  ۱۰۰۰۰آیین عملی، و بیش از  ۵۸رهنمود،  ۹۱استاندارد،  ۲۳۸کدکس آلیمانتاریوس شامل 

های مواد غذایی، و حداکثر ها و افزودنیاستاندارد کمی شامل حداکثر سطوح مجاز برای آلاینده

ها و داروهای دامپزشکی در مواد غذایی است. هنگامی که این کشحدود مجاز باقیمانده آفت

 .کنندشوند، به ایمن نگه داشتن مواد غذایی کمک میاستانداردها اجرا می

 تواند رشد و عاملی در تحول خطرات ایمنی مواد غذایی است. می تغییرات آب و هوایی

 .تر کندها و سموم را در مواد غذایی، خاک و آب آسانهای مضر، ویروسگسترش برخی باکتری

 

 توانید انجام دهید؟فراخوان برای اقدام. شما چه کاری می 

 :توانندها میدولت



ها ها و برنامهماند و سیاستاولویت مستمر باقی میاطمینان حاصل کنند که ایمنی مواد غذایی یک 

ها، های موجود بار بیماری و سایر دادهبا استفاده از تخمین .کنندریزی بلندمدت ادغام میرا در برنامه

بندی کنند و منابع را به جایی که بیشتر مورد نیاز بندی و اقدامات پیشگیرانه را اولویتخطرات را رتبه

های ناشی از مواد غذایی و پایش ها را از طریق نظارت بر بیماریآوری دادهجمع .اینداست هدایت نم

مواد غذایی تقویت کنند، و از شواهد برای هدایت اقدامات مؤثر مدیریت ریسک و پیگیری پیشرفت 

 .استفاده نمایند

 :توانندوکارهای مواد غذایی میکسب

ایمنی مواد غذایی و خطرات نوظهور تقویت کنند، و از های آموزش کارکنان را در مورد آخرین شیوه

های عملی های خوب )از جمله آیینهای ایمنی مواد غذایی، مانند شیوهاستفاده کامل از برنامه

و تجزیه و تحلیل خطر  (های بهداشتی خوبدر صورت لزوم، از شیوه .کدکس( اطمینان حاصل نمایند

های ایمنی مواد غذایی از و کنترل خطرات و مدیریت ریسکبرای شناسایی   و نقاط کنترل بحرانی

های های ایمنی مواد غذایی مبتنی بر شواهد را با استفاده از دادهبرنامه .تولید تا مصرف استفاده کنند

 .های ایمنی مواد غذایی و پیگیری بهبودها اجرا نمایندوکار برای پایش ریسکدرون کسب

 :توانندمتخصصان سلامت می

های ناشی از مواد غذایی، شناسایی را های کنترل بیماریبهبود تشخیص، مدیریت بالینی و برنامه با

با شرکای چندبخشی برای ترویج  .تقویت کنند تا مناطقی با بار بالاتر بیماری را بهتر شناسایی نمایند

 .های مختلف همکاری کنندنظارت یکپارچه بر بیماری در بخش

 :نندتواکنندگان میمصرف

بهداشت ، جابجایی ایمن مواد غذایی را در جهانی تر" سازمان با دنبال کردن "پنج کلید برای غذای ایمن

های های مواد غذایی، طغیانها از منابع معتبر در مورد فراخوانروزرسانیخانه تمرین کنند. با بررسی به

شواهد عمل نمایند. با دانستن نحوه های ایمن مواد غذایی، آگاه بمانند و بر اساس بیماری و شیوه

اطلاع دادن به مقامات در مورد مواد غذایی ناایمن و انجام اقدامات عملی برای پیشگیری از بیماری 

 .در خانه، به خطرات پاسخ دهند
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