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 7831کرمانشاه در سال  شهر بستنی سنتی یباکترآلودگی 

 1، سودابه برخوردار1، انيس حسين زاده2شا اكياعلی، 1سينا سادات امامی
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در فصول  به خصوصهای شیری است که مورد علاقه مردم بستنی یکی از فراورده :زمینه و اهداف

تواند به شرایط تهیه، نگهداری و توزیع این فراورده میباشد. عدم رعایت بهداشت مواد اولیه، میگرم سال 

 یبخطر  را به کنندهمصرفآلوده شود و سلامت  زا یماریبهای ها از جمله باکتریانواع میکروارگانیسم

 بود.   7831در سال  های سنتی شهر کرمانشاهبستنی یباکتر. هدف این مطالعه تعیین آلودگی اندازد

 7831 در تابستاننمونه بستنی سنتی از شهر کرمانشاه  38در این مطالعه توصیفی مواد و روش کار: 

های استاندارد بررسی آلودگی میکربی مواد غذایی از نظر شمارش کلی روش با هاشد. نمونه یآورجمع

یا کلی و استافیلوکوکوس اورئوس آزمایش و از نظر سالمونلا، اشریش فرم یکلها، شمارش میکروارگانیسم

 شدند.

 75دارای آلودگی باکتریایی بیش از حد مجاز بودند. تعداد  ( نمونه%1177(26 بطور کلی: هایافته

نمونه شمارش کلیفرم بیش از حد مجاز  (%2177)75نمونه شمارش کلی میکروارگانیسم و تعداد  (18717%)

 استافیلوکوکوس اورئوس( نمونه به %63717) 68و تعداد  اشریشیا کلیبه  ( نمونه%8177) 88داشتند. تعداد 

 ای سالمونلا یافت نشد.آلوده بودند. در هیچ نمونه

نتیجه  احتمالاًداشتند که  هایباکتربستنی های سنتی شهر کرمانشاه آلودگی بالایی به : گیرییجهنت

. لذا توصیه باشدیمو عدم پاستوریزه کردن شیر عدم رعایت بهداشت فردی، استفاده از مواد اولیه آلوده 

که اصول بهداشتی در تهیه و نگهداری این فراورده رعایت شود و در تهیه آن از شیر و دیگر مواد  گرددیم

 پاستوریزه استفاده شود.

 .ها، کرمانشاهکلی میکروارگانیسم شمارش ،یباکتربستنی سنتی، آلودگی کلیدی کلمات 

 پزشکی ایران محفوظ است.  شناسییکروبمبرای مجله این مقاله  و استفاده علمی از نشر چاپ، حق :© رایتیکپ
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مقدمه 

بسیاری از مواد  ینتأمهای آن نقش مهمی در شیر و فراورده

ها، دارند. در بین این فراورده 2Bویتامین  و مله كلسیممغذی از ج

بستنی یکی از منابع انرژی است كه دو تا سه برابر شیر چربی 

آن نیز بیشتر است و همانند شیر منبع غنی  ینپروتئدارد، مقدار 

ن، ریبوفلاوین، ی، تیامAازجمله ویتامین  یاصل هایاز ویتامین

این فراورده از تركیب شیر  ) 1باشد )می Eنیاسین و ویتامین 

كامل، شیر پس چرخ، خامه منجمد، روغن، شیر كندانسه، پودر 

 تواندیمو  آیدیمبدست  دهندهطعمشیر خشک، شکر، مواد 

 مواد (.2، 1ها باشد )ها و رنگ، قوام دهندههاكننده یدارپاحاوی 

 طعمخوشبرای  شهد ،شکلات ،یلآج دیگری از جمله میوه،

 ینبنابرا (.2شود )نمودن به بستنی افزوده می غنی كردن و

و نزدیک به خنثی  pHدلیل مواد غذایی فراوان،  به بستنی

ها طولانی مدت آن، محیط مناسبی برای رشد میکروب ینگهدار

به دو صورت، صنعتی  یبستن (.9در فصل تابستان است ) یژهبه و

توریزه پاس معمولاًشود. در روش صنعتی بستنی سنتی تهیه می و

تواند در مراحل ( با این وجود، آلودگی میکربی می4شود )می

 كهیدرحال پاستوریزاسیون، فریز كردن و سخت شدن روی دهد.

(. برابر 3،1،9احتمال بروز آلودگی بیشتر است ) یسنت در روش

، اشریشیا كلیاستاندارد ملی ایران بستنی باید فاقد آلودگی به 

 المونلا باشد و شمارشو س اورئوس استافیلوكوكوس
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و شمارش كلی  CFU/g200انتروباكتریاسه آن كمتر از 

تهیه و  در باشد. CFU/g 20000میکروارگانیسم آن كمتر از 

تولید بستنی سنتی از شیر پاستوریزه نشده )شیر خام( استفاده 

 با (.7شود كه ممکن است آلودگی باكتریایی داشته باشد )می

بستنی سنتی، عمل  یدكنندگانتولتوجه به عدم امکانات 

 یزن این محصول كنندگانیهته گیرد وپاستوریزاسیون صورت نمی

فقط مبادرت به گرم كردن  و جوشانندشیر را به اندازه كافی نمی

گردد كه این امر خود سبب آلودگی بیشتر بستنی می كنندیمآن 

 ، عدم رعایت دمای مناسب )دمای پاستوریزاسیون(،ین؛ بنابرا(7)

آلودگی ظروف تهیه و توزیع، رعایت نکردن اصول بهداشت فردی 

تواند منجر به آلودگی و محیطی در حین تهیه و توزیع آن، می

این  ییدتأشود. در  كنندهمصرفمیکربی و در نتیجه بیماری 

های ایران نشانگر در دیگر استان شدهانجامهای موضوع، بررسی

-3) میکربی بالایی دارندهای سنتی آلودگی كه بستنی آن است

نشان داد كه  در استان كردستان یامطالعه كه یطور(. به 7

 %3/03، اشریشیا كلیبه  %3/2، یلوكوکبه استاف هانمونه 7/2%

 شمارش كلی میکروبیآلوده از نظر  %4/06آلوده از نظر كلیفرم و 

 200بر روی  2969در سال  یامطالعههمچنین در  .(3) بودند

به  هانمونه %07نی سنتی شهرستان مشهد حدود نمونه بست

(. 8آلوده بودند ) اشریشیا كلیبه  %22و  استافیلوكوكوس اورئوس

كودكان به  یژهبه ومردم  یلتمالذا، با توجه به اهمیت موضوع و 

احتمال بروز عفونت و  و مصرف این فراورده در فصل گرم سال

بستنی سنتی در  مسمومیت، این مطالعه میزان آلودگی باكتریایی

 .قراردادبررسی  مورد شهر كرمانشاه را

نمونه  60بر روی  2967این مطالعه توصیفی در تابستان  

سنتی مربوط به مراكز تهیه و توزیع در شهر كرمانشاه  بستنی

و در  سترونها در شرایط آسپتیک، در ظرف انجام شد. نمونه

ایشگاه ساعت به آزم 9( در مدت (Cool boxجعبه حاوی یخ 

ها و مرجع كنترل مواد غذایی منتقل گردید. آماده سازی نمونه

های استاندارد تهیه شد. سپس اساس روش بر های مورد نیازرقت

از جمله شمارش كلی میکروارگانیسم،  یکربیم هایآزمون

استافیلوكوكوس ، اشریشیا كلی، شناسایی فرم یكلشمارش 
موسسه استاندارد ملی  لو سالمونلا بر اساس دستورالعم اورئوس

 (.11-13آمد ) به عملایران 

آلودگی كلی  ( نمونه%7779) 02نتایج مطالعه نشان داد كه 

و  اشریشیا كلیباكتریایی بیش از حد مجاز داشتند. 

 29 و (%9779) 90 در یببه ترت استافیلوكوكوس اورئوس

 .ای سالمونلا یافت نشد( نمونه یافت شد. در هیچ نمونه26779%)

در هر گرم  273 × 105آلوده یانمونهدر  یباكترمیانگین شمارش 

 .دهدیمنتایج دیگر را نشان  2 شماره جدول بود. هانمونهاز 

 

 از حد استاندارد به یشب هانمونه %0779در مطالعه حاضر 

نتایج سایر مطالعات داخلی و  با فرم آلوده بودند. این یافتهی كل

طوریکه در مطالعه استان كردستان دارد. به یهمخوان خارجی

(. در 3اند )های سنتی به كلیفرم آلوده بودهبستنی 3.03%

 گزارش شده است %00پاكستان آلودگی به كلیفرم  در ایمطالعه

(. در دو مطالعه 17های این مطالعه همخوانی دارد )كه با یافته

به انترو  یسنت هایبستنی میزان آلودگی مشهد دیگر در تهران و

گزارش شده است كه بیشتر از  %64 و 9.62 ترتیبباكتریاسه به

باكتریاسه از جمله  انترو (.7، 8نتایج مطالعه حاضر است. )

های گوارش وادراری ای هستند كه در دستگاههای رودهباكتری

وجود دارند و در آب و خاک هم قادر به رشد و بقاء هستند. لذا، 

اصول بهداشت و استفاده از آب سالم در كاهش میزان  رعایت

 (.18تواند نقش بسزایی داشته باشد )آلودگی می

 یلمزوف هایاین مطالعه شمارش كلی میکروارگانیسم در 

ها بیش از حد مجاز استاندارد ملی ایران نمونه %79779در  یهواز

با  ( و13بود كه این نتیجه مشابه نتایج مطالعه شهر كرد است )

بستنی ها  %6979های محققین در كشور كامبوج كه یافته

از حد مجاز داشتند،  یشب هایشمارش كلی میکروارگانیسم

رسد منشاء آلودگی احتمالا نظر می به (.21همخوانی دارد )

استفاده از شیر غیر پاستوریزه و مواد خام اولیه آلوده از علل اصلی 

 شهر كرمانشاه باشد.ایجاد آلودگی باكتریایی بستنی های 

تعداد 

نمونه 

 آلوده

شمارش كلی 

ميکروارگانيسم 

 بيش از حد مجاز

شمارش 

 فرم یكل

بيش از حد 

 مجاز

 اشرشيا كولی سالمونلا
استافيلوكوكوس 

 اورئوس

 + + ــ + + 14

 ــ + ــ ــ ــ 9

 + ــ ــ ــ + 1

 ــ ــ ــ + + 29

 + ــ ــ + + 4

 ــ + ــ + + 19

جمع 

(% ) 
13(%79.71) 14%(67.5) 1 

91 

%(97.1) 
29%(28.71) 
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بود كه مشابه  %26779 استافیلوكوكوس اورئوسآلودگی به  

( بوده ولی از نتایج مطالعه كریم و 2670نتایج مطالعه یاسوج )

(. وجود 21،7( اندكی بالا تر است )%20همکارانش در تهران )

در مواد غذایی معمولا نشان دهنده  استافیلوكوكوس اورئوس

های پوست، دست، دهان و بینی افرادی آلودگی توسط باكتری

قطرات تنفسی  ورود و كار دارند و یا در نتیجه سر است كه با آن

براین رعایت  بنا و سرفه به ماده غذایی است. عطسه در پی

بهداشت فردی و پاستوریزه كردن شیر در جلوگیری از این 

آلودگی نقش بسیاری مهمی دارد. در واقع وجود این باكتری 

انه ضعیف بودن شرایط بهداشتی در تهیه، نگهداری و توزیع نش

 (.18مواد غذایی است )

و بیش از نتایج سایر  %9779 اشریشیا كلیآلودگی به  

آلودگی در یاسوج و  ینا ایران است. مطالعات داخل و خارج از

گزارش  %29 ونزوئلا ( و در كشور22،21) %0و  27ترتیب به اهواز

های آن این باكتری در شیر و فراورده (. وجود22شده است )

نشان دهنده شرایط غیر بهداشتی است. وجود آن در 

شیرپاستوریزه نشانه آلوده شدن شیر، انجام نگرفتن 

نحو مطلوب و یا آلودگی مجدد آن بعد از پاستوریزاسیون به

(. آلودگی بستنی به این باكتری بیشتر 29پاستوریزاسیون است )

حشرات و ،های آلودهی ثانویه از طریق دستهاصورت آلودگیبه

 (. 24گیرد )آب آلوده صورت می

 گرفته های انجامآلودگی به سالمونلا با برخی بررسی عدم 

در برخی دیگر آلودگی با  اما ،(17،21،23) همخوانی دارد

عدم وجود سالمونلا  (،28،27،22است )سالمونلا گزارش شده

یمارن سالمونلایی و در نتیجه میتواند ناشی از درمان مناسب ب

 كاهش موارد حاملین بدون علامت باكتری باشد.

های فوق و اهمیت بستنی سنتی در انتقال توجه به یافته با 

های عامل عفونت و مسمومیت غذایی به مصرف كنندگان، باكتری

روند تهیه و توزیع این  (، نظارت بهداشتی بر23ویژه كودكان )به

ظر می رسد. شکی نیست كه آلودگی زیاد محصول ضروری به ن

ها خود بیانگر عدم رعایت بهداشت مناسب در تهیه این نمونه

فراورده است. بنابراین، رعایت اصول بهداشت، پاستوریزاسیون 

شیر، استفاده از آب بهداشتی، نظارت بر كار تولید كنندگان و 

ن های بهداشتی به آناارائه آموزش فروشندگان بستنی سنتی و

تواند نقش موثری در ارتقاء كیفیت بهداشتی وكاهش آلودگی می

 .داشته باشد یسنت باكتریایی بستنی
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