
 1391، بهار 5، پياپي 1، شماره 2دوره                                                 مجله بهداشت مواد غذايي                                                                                                       

1 
 

  
  شهرستان اروميه سنتي هايبستني باكتريايي آلودگي ميزان بررسي

  
  4مهدي زاده تورج ،3 ، محمد دليرراد2 زاده قلي ، قادر حاج2رضا عبدالهي  ،*1 زاد آذرحسن حسن

  

  .، ايراناروميهد غذايي، دكتراي بهداشت و كنترل موا ،اداره نظارت بر مواد غذاييكارشناس ، معاونت غذا و دارو اروميه، دانشگاه علوم پزشكي -1
  .اروميه، معاونت غذا و دارو، كارشناس اداره نظارت بر مواد غذايي، اروميه، ايران دانشگاه علوم پزشكي -2

  .گروه سم شناسي، اروميه، ايراناستاديار  ، دانشگاه علوم پزشكي اروميه -3
  .اروميه، ايران غذايي، كنترل مواد و بهداشتدكتراي  ،دانشكده دامپزشكي ،دانشگاه اروميه -4

    h.hassanzadazar@yahoo.com :نويسنده مسئول مكاتبات*
  )24/8/91: پذيرش نهايي21/2/91: دريافت مقاله(

  
  چكيده

، با توجه به ماندگاري چندين ماهه از بستني به عنوان يك محصول شير پرطرفدار در فصول مختلف به خصوص فصول گرم سال   
هاي  با هدف بررسي ميزان آلودگي بستني .زاي منتقله از مواد غذايي برخوردار است هاي بيماري خطر بالقوه بالايي در انتقال باكتري
ار منطقه تقسيم و اي، ابتدا سطح شهر اروميه به چه برداري خوشه اروميه، در يك نمونه ستانشهرسنتي توليد و عرضه شده در سطح 

هاي سطح  نمونه بستني سنتي از بستني فروشي 144سپس بر اساس پراكندگي واحدهاي فروش بستني و به صورت تصادفي، تعداد 
ميزان  .ها از لحاظ ميزان آلودگي باكتريايي، بر اساس استانداردهاي ملي ايران مورد آزمايش قرار گرفتند نمونه. شهر خريداري گرديد

درصد مراكز تهيه و توزيع بستني سنتي اروميه، آلودگي باكتريايي بيش از حد  78هاي سنتي بسيار بالا بوده و توليدات  تنيآلودگي بس
 2/52. هاي خانواده آنتروباكترياسه داشتند باكتري، به CFU/g 10ها آلودگي بيش از  درصد نمونه 9/82. داشتند CFU/g 107×2/4مجاز 

آلودگي به . كوآگولاز مثبت آلوده بودند استافيلوكوكوس اورئوسها به  درصد نمونه 8/2ي و شياكولااشريها به  درصد كل نمونه
ها از لحاظ آلودگي باكتريايي بيش از حد مجاز در مطالعه حاضر درصد بالايي از نمونه .ها مشاهده نشدسالمونلا در هيچ يك از نمونه

هاي سنتي  داري و عرضه بستنيدم رعايت شرايط بهداشتي در مراحل مختلف توليد، نگههاي مزبور، بيانگر ع له در بستنيأبودند اين مس
  .بود

  

  فرم ، كلياشريشياكولاي، استافيلوكوكوسوس اورئوسبستني سنتي، آلودگي باكتريايي،   :ي كليديهاواژه

  
  

  مقدمه
هاي شير است كه به دو روش  بستني يكي از فرآورده   

د و داراي ارزش غذايي شوصنعتي و سنتي تهيه مي
 اين محصول علاوه بر تأمين بخش قابل. بالايي است

اي، موجب خنثي شدن  توجهي از نيازهاي تغذيه
ها، افزايش  هاي آزاد، پيشگيري از سرطان راديكال

شود  كودكان مي خصوص دره مقاومت و ايمني بدن ب
)Bonnie, 2003(.  ارزش غذايي بستني به نوع و تركيب
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مواد  .مورد استفاده در توليد آن بستگي دارد مواد اوليه
تشكيل دهنده اصلي بستني را شير، خامه، مواد جامد 

ها، مواد امولسيون كننده،  كنندهبدون چربي، آب، شيرين
مواد . دهند دهنده تشكيل ميو قوام  دهنده، رنگطعم

شوند  مزبور در بستني با هم كاملاً مخلوط مي
(Mirnezami-Ziabary et al., 1995; Rothwell, 

هر يك از اجزاي بستني ممكن است حاوي .  1995)
 هاي مختلفي بوده و روي كيفيتميكروارگانيسم

محصول به صورت افزايش تعداد كل باكتري و يا در 
 ثر باشندؤهاي خاص به فرآورده م انتقال باكتري

Mirnezami-Ziabary et al., 1995)(.  از طرفي بستني
نزديك به خنثي، بالا بودن ميزان مواد  pHبه دليل ميزان 

مغذي و مدت ماندگاري يكي از منابع بالقوه مستعد 
باشد  زا مي هاي بيماري براي بقا و انتقال ميكروارگانيسم

et al., 2005) Hajir(.  به طوري كه آلودگي اين محصول
هاي در مراحل مختلف توليد و عرضه به ميكروارگانيسم

وع چندين مورد مسموميت غذايي عامل شي ،زابيماري
به دليل عطر، طعم،  .در نقاط مختلف دنيا بوده است

شيريني و تنوع خاص بستني، افراد بسياري از سنين 
 مختلف به ويژه كودكان، كه جزو گروه آسيب پذير

 Djuretic et(هستند به خوردن آن علاقه بسياري دارند  

al., 1996.( ر شده توسط بر اساس آمار بين المللي منتش
WHO  در حدود يك و نيم ميليارد كودك زير پنج سال

 15ساليانه دچار اسهال شده و از اين تعداد حدود 
از آنجايي كه شير و  .شوددرصد منجر به مرگ مي

هاي آن از مهترين عوامل ايجاد كننده مسموميت فرآورده
 Daniels et(باشند هاي غذايي ناشي از غذا ميو عفونت

al., 2002(،  بنابراين لزوم سلامت و عاري بودن بستني
 Frazier( كندنمود بيشتري پيدا مي ،زااز عوامل بيماري

and Westhoff, 2001(. 

رعايت شرايط بهداشتي در مراحل مختلف توليد از    
نكات مهم و اساسي در تهيه و توزيع بستني به ويژه در 

ث هر عاملي كه باعباشد، زيرا فصول گرم سال مي
تواند در شيوع  آلودگي ميكروبي بستني گردد، مي

ر فصول گرم سال دمسموميت غذايي ناشي از بستني 
به طوري ). Kanbakan and Con, 1999( دخيل باشد

 ناشي مسموميت مورد 103مجموع  از بررسي دريككه 
 و ها بستني فروشي از غذايي خريداري شده مواد از

 به مصرف مربوط درصد 3/88تهران،  شهر هاي قنادي
   .)Karim et al., 1989(است  بوده بستني

هاي توليد شده به  ميزان آلودگي ميكروبي بستني   
روش صنعتي به دليل پاستوريزه نمودن شير و فن آوري 
توليد محصول نهايي پايين است و خطر ورود عوامل 

زا در اين نوع بستني، بيشتر ناشي از مواد بيماري
ها،  ل و انتقال نادرست، آلودگي دستگاهافزودني آلوده، نق

بندي و عدم رعايت شرايط ظروف، محيط، بسته
بهداشتي توسط كارگران پس از پاستوريزاسيون 

ليكن در ).  (Warke, 2000; Marshall, 1998است
هاي سنتي به دليل عدم پاستوريزاسيون مواد  بستني

مصرفي و عدم رعايت بهداشت در مراحل مختلف 
داري احتمال آلودگي بيشتر بوده و ارزيابي گهتوليد و ن

 ( كند باكتريولوژيكي اهميت بيشتري پيدا مي 2002 

Djuretic et al., 1997; Korel et al.,.(  
هاي غيرپاستوريزه تحت  در كشور ما توليد بستني   

با توجه به . هاي سنتي بسيار رايج است عنوان بستني
ين مطالعه اهميت بهداشتي اين موضوع، هدف از ا

هاي سنتي توليد  برآورد ميزان آلودگي باكتريايي بستني
  .شده در شهر اروميه در طي دو سال متوالي بوده است
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  هامواد و روش
  

  بردارينمونه
مقطعي در بهار و  -اين مطالعه به صورت توصيفي   

و در شهر اروميه انجام  1390و  1389هاي تابستان سال
اين نوع  راكز توليد و فروشبا توجه به تعدد م. شد

اي، ابتدا  گيري خوشه و بر اساس نمونه) سنتي(بستني 
شهر اروميه به چهار منطقه تقسيم و سپس با توجه به 

هاي  وسعت مناطق بر طبق فراواني جمعيتي فروشگاه
عرضه بستني سنتي موجود در واحد بهداشت محيط 
ر معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي اروميه، در ه

نمونه  21هاي يك و دو و سه از هر كدام  سال از منطقه
نمونه به صورت تصادفي  9و از منطقه چهار شهر تعداد 

از مراكز عرضه بستني خريداري گرديد كه در مجموع 
ها در طي  حجم نمونه انتخابي با توجه به تعداد خوشه

 24در مجموع در هر سال  .نمونه رسيد 144دو سال به 
هاي بستني در سطح شهر خريد نمونه فروشگاه براي

ها در  تمام نمونه. بصورت تصادفي انتخاب گرديدند
اتيلني يك بار مصرف متعلق به مراكز عرضه  ظروف پلي

خريداري شده و در مجاورت يخ به آزمايشگاه كنترل 
مواد غذايي و بهداشتي استان واقع در معاونت غذا و 

  . قال يافتندداروي دانشگاه علوم پزشكي اروميه انت
  

  هاي ميكروبيآزمون
بر اساس ها  سازي و شمارش ميكروبي نمونه آماده   

هاي مؤسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي  دستورالعمل
براي انجام  .ها انجام گرفت ايران بر روي نمونه
هاي كشت اختصاصي هر باكتري آزمايشات از محيط

الي  24 هازمان لازم براي شمارش باكتري. استفاده شد
ها ساعت در نظر گرفته شده و ملاك سنجش باكتري 48

سسه ؤجدول حد مجاز ميكروبي در استاندارد بستني م

بوده  2406استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران به شماره 
  ).ISIRI, No. 2406, 2008(است 

جداسازي باكتريهاي انتروباكترياسه بر اساس شمارش    
و شمارش كلني   MPN تمالياح تعداد بيشترينبه شيوه 
در هاي كشت ويولت رد بايل آگار ها در محيطباكتري

انجام شد  سلسيوسدرجه  37شرايط هوازي و در دماي 
)ISIRI, No. 2461-1 and 2461-2, 2006.(  
به شيوه  جستجوبر اساس  يلاواشريشيا كجداسازي     

و استفاده از آبگوشت  MPN احتمالي تعداد بيشترين
و بريليانت گرين در شرايط هوازي و رشد در  لاكتوز
 .ISIRI, No( انجام شد سلسيوسدرجه  44دماي 

2946, 2005(  
بر اساس كشت  استافيلوكوكوس اورئوسجداسازي    

 37روي محيط برد پاركر در شرايط هوازي و در دماي 
 ,ISIRI, No. 6806-1(انجام شد  سلسيوسدرجه 

2005(.  
ر دبستني بر اساس كشت سالمونلا در  يجستجو   

و ) آب پپتونه بافري(سازي پيش غنيمايع هاي محيط
) شيگلا آگار -سالمونلا(هاي انتخابي سپس روي محيط

 .ISIRI, No( انجام شد سلسيوسدرجه  37در دماي 

1810, 2002.(  
  

  آناليز آماري
ها با سه بار تكرار مورد آزمايش قرار  تمامي نمونه   

هاي به دست آمده با  دادهحليل تجزيه و تگرفتند و 
شامل آمار  MINITAB 15افزار آماري  استفاده از نرم

مستقل  tتوصيفي به صورت درصد و آزمون آماري 
و آنتروباكترياسه  يبراي مقايسه ميانگين بار ميكروبي كل

  .انجام گرفت =05/0αدر سطح  90و  89در دو سال 
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  هايافته
د كه ميزان آلودگي نتايج به دست آمده نشان دا   

هاي تهيه شده  هاي سنتي بسيار بالا بوده و بستني بستني
 درصد مراكز تهيه و توزيع بستني اروميه شمارش 78در 

 CFU/g 2/4×107كلي باكتريايي بيش از حد مجاز يعني 
نتايج حاصل از ). 1/5 × 102با انحراف معيار ( را داشتند

نشان  2و  1 نمونه مورد بررسي، در جداول 144تعداد 
ها بيش از حد مجاز  درصد نمونه 9/82. داده شده است

CFU/g 10> هاي خانواده انتروباكترياسه آلوده  به باكتري
 8/2و  يلاواشريشيا كدرصد آنها به  2/52بودند و 

 استافيلوكوكوس اورئوسها نيز به  درصد نمونه
 5/62). 2و  1جدول (كوآگولاز مثبت آلودگي داشتند 

هاي  ها به طور همزمان از نظر وجود باكتري نهدرصد نمو
ها  درصد نمونه 8/20و  يلاواشريشيا كانتروباكترياسه و 

هاي انتروباكترياسه  به طور همزمان از نظر وجود باكتري
آلودگي بيش از حد مجاز را  استافيلوكوكوس اورئوسو 

ها آلودگي بيش از حد  درصد نمونه 7/8تنها . داشتند
. هاي مورد مطالعه را داشتند نوع باكتري مجاز به هر سه

 يلاواشريشيا كها نيز بطور همزمان به درصد نمونه 4/1
در . آلودگي داشتند استافيلوكوكوسوس اورئوسو 

درصد كل  5/12مجموع با توجه به بررسي انجام شده 
ها از نظر وجود هر سه نوع باكتري در حد مجاز نمونه
از نظر آلودگي به باكتري ها همچنين كليه نمونه. بودند

در ) p >05/0(داري تفاوت معني. سالمونلا منفي بودند
مشاهده  1390و  1389هاي نتايج بدست آمده از سال

  ).2و  1جدول (نشد 

  
  اروميه شهرستان در شده توليد سنتي هاي بستني بيش از حد مجاز ميكروبي آلودگي فراواني و درصد -1جدول 

  

  درصد آلودگي  تعداد موارد آلوده  ينوع آلودگي باكترياي
  5/62  90كولايشيايشراآلودگي انتروباكترياسه و

  8/20  30 استافيلوكوكوس اورئوسآلودگي انتروباكترياسه و
  4/1  2 استافيلوكوكوس اورئوسمدفوعي وكولاياشريشياآلودگي 

  7/8  12 آلودگي به هر سه باكتري
  

  

  اروميه شهرستان در شده توليد سنتي هاي تنيبس ميكروبي درصد  آلودگي -2جدول 
  

  موارد آلوده) درصد(تعداد   نوع آلودگي باكتريايي
  سال

  حد مجاز
89  90  

cfu/g 104 بيشينه  52           60 %)78(112 شمارش كلي
 × 5  

  cfu/g 10بيشينه   58           60 %)9/82(118 انتروباكترياسه
  )صفر(منفي   2             2 %)8/2(4 استافيلوكوكوس اورئوس

  )صفر(منفي   34            40 %)2/52(74 كولاياشريشيا
  )صفر(منفي   0               0 0 سالمونلا
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  گيريبحث و نتيجه
هاي سنتي در مراحل مختلف  آلودگي ميكروبي بستني   

توليد در كليه نقاط دنيا حتي در كشورهاي اروپايي و 
 .)et al., 2005) Hajirارش شده است آمريكايي هم گز

در يك بررسي انجام شده در كشور تركيه ميزان آلودگي 
درصد اعلام  78حدود  2006هاي سنتي در سال  بستني

در ايران نيز .  (Yaman et al., 2006)گرديده است
هايي مشابه در مناطق مختلف كشور انجام شده  پژوهش

در همه . است و نتايج تقريباً مشابهي به دست آمده
هاي سنتي  ها آلودگي قابل توجهي در بستني بررسي

 Hajir et al., 2005; Karim( توليدي وجود داشته است

et al., 1994; Mokhtarian et al., 2009; 
Pourmahmoodi et al., 2002; Shakerian et al., 

 وضعيت نشانگر حاضر تحقيق از حاصل نتايج). 2006
 درصد  80قبول بيش از  غيرقابل و غيربهداشتي

از . باشد مي شهر اروميه در شده عرضه سنتي هاي بستني
 Razaviطرفي نتيجه به دست آمده با كار پژوهشي 

Rohani  در سطح اروميه با  1996و همكاران در سال
 .دارد همخوانيهاي سنتي  درصد آلودگي در بستني 80

آلودگي بستني ممكن است در يكي از مراحل مختلف 
در توليد بستني به روش صنعتي، . يد بوجود آيدتول

پاستوريزاسيون به  امكان آلودگي پس از
ها، در اثر آلودگي ناشي از ظروف،  ميكروارگانيسم

دهي و افزودن مواد افزودني وجود  مراحل انجماد، قوام
در حاليكه احتمال آلودگي . )et al., 2005) Hajirدارد 
 اوليه ماده از استفاده يلدل به كه عمدتاًهاي سنتي  بستني

نامرغوب و غيرپاستوريزه، تهيه و  شير نامناسب از جمله
 زمان تا شير در ظروف و مكان آلوده نامناسب دارينگه

 رعايت عدم محيط، بهداشت رعايت فرآوري، عدم
 ظروف، عفوني ضد و در شستشو بهداشتي اصول

 در غيره و فريزر ساز، دستگاه بستني مخزن كار، وسايل
 Shekarforoush and(بيشتر است  باشد، مي واحدها اين

Jafarpour, 2006( .هاي  ترين شاخص يكي از مهم
هاي  بهداشتي در توليد بستني، آلودگي آن به باكتري

كوآگولاز مثبت و  استافيلوكوكوس اورئوس
  .)et al., 2005) Hajirاست  يلاواشريشياك

ها به مونهندر مطالعه حاضر بيشترين ميزان آلودگي    
هاي مدفوعي بود فرمهاي انتروباكترياسه و كليباكتري

هاي انجام شده در زاهدان در بررسي). درصد 5/62(
و در   (Shadan et al., 2002)ها درصد نمونه 2/67

 Shekarforoosh and)ها درصد نمونه 6/92شيراز، 

(Jafarpour, 2006 در ساير . از اين نظر آلودگي داشتند
ها  درصد نمونه 75مطالعات انجام گرفته در گناباد، 

(Mokhtarian et al., 2009(  درصد  78و در تركيه
هاي ها بيشترين ميزان آلودگي با باكترينمونه

وجود ). Yaman et al., 2006( انتروباكترياسه بوده است
دم رعايت شرايط ها نشانگر ع مقادير بالاي كلي فرم

بهداشتي توليد و آلودگي بستني و مواد اوليه تشكيل 
دهنده آن با مدفوع حيوان و يا انسان طي مراحل 

. )Hajir et al., 2005( داري استمختلف توليد و نگه

همچنين عدم رعايت موازين بهداشت فردي و محيطي، 
آلودگي آب و اعمال نادرست حرارت پاستوريزاسيون بر 

ستني نيز در اين نوع آلودگي نقش بسزايي مخلوط ب
  .دارند

تحقيق حاضر،  عدم جداسازي باكتري سالمونلا در    
در مطالعات ديگر انجام گرفته توسط ساير محققين نيز 

 Karim et al., 1994; Razavi)گزارش گرديده است 

(Rohani, 1996 .ثير عوامل مختلف مانند أاما نبايد ت
كننده ها، عوامل ممانعتيسمميكروارگان جمعيت ساير
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رشد و مشكلات جداسازي و كشت را در منفي بودن 
ها از باكتري سالمونلا از نظر دور نگه داشت و نمونه

تري در اين زمينه وجود نياز به مطالعات بيشتر و دقيق
 ,.Mirnezami-Ziabary et al., 1996; Seo et al( دارد

ي بستني به چند در برخي مطالعات آلودگ هر. )2006
 ;Seo et al., 2006( سالمونلا گزارش گرديده است

Chug, 1996(. كه در يك مطالعه در كامرون حتي يبطور
 درصد آلودگي به اين باكتري گزارش شده است 46تا 

)Wouafo et al.,1996.(  
در تحقيق حاضر استافيلوكوكوس اورئوس  آلودگي با   
ازآنجا كه . دارد بودها بالاتر از استاندرصد نمونه 8/2در 

ها قدرت اين باكتري در مقابل ساير ميكروارگانيسم
رقابت كمتري براي رشد دارد، نسبت آلودگي كمتر در 

تا  تواند به اين دليل بوده باشد، كهاين مطالعه مي
حدودي با نتايج ساير محققين در ايران همخواني دارد 
(Mokhtarian et al., 2009; Shadan et al., 2002; 

(Hajir et al., 2005.  در تحقيقات بعضي از محققين
درصدهاي بالاتري از آلودگي به اين باكتري به ترتيب 

درصد  6/36و  (Shakerian et al., 2006)درصد  57
(Shekarforoosh et al., 2006) گزارش گرديده است .

هاي بسياري در ساير كشورها نيز در اين ارتباط بررسي
درصد  55در يك بررسي در تركيه . انجام گرفته است

 استافيلوكوكوس اورئوسهاي بستني آلوده به نمونه
در مطالعه ديگر . )Kanbakan and Con, 1999(بودند 

هاي بستني عرضه شده درصد نمونه 45، 2000در سال 
در سطح شهر داكار سنگال غيرقابل مصرف 

قيق و يا در تح  (Aidara-Kane et al., 2000)بودند
 ,.Anuranjini et al( وستانر انجام يافته در هندديگ

آلودگي ) Mossa et al., 1989(و نيز در ايتاليا ) 2008
با توجه به . ها به اين باكتري گزارش شده استبستني

در پوست  استافيلوكوكوس اورئوسحضور طبيعي 
اطراف دهان و بيني افراد مختلف، انتقال باكتري به ماده 

شي از عدم رعايت اصول بهداشتي تواند ناغذايي مي
توسط افرادي باشد كه با غذا سرو كار داشته و سرفه، 
عطسه و عدم استفاده از دستكش در انتقال آن دخيل 

و  حمل آن بر علاوه بهداشتي محل توليد، شرايط .باشند
 نامناسب شرايط در محصول دارينگه و نامناسب نقل

بستني  ميكروبي بار افزايش سبب تواندمي بهداشتي نيز
  ). Shadan et al., 2002(گردد 

داد كه عامل اصلي غير قابل  نتايج اين تحقيق نشان   
هاي سنتي آلودگي بيش از حد مجاز مصرف بودن بستني

فرم و نيز شمارش هاي انتروباكترياسه و كليبه باكتري
پراكندگي آلودگي در  .باشدكلي بالاي باكتريايي مي

گر اين حقيقت بود كه از ظاهر يانمناطق مختلف شهر ب
توان به  و محل واحدهاي تهيه و توزيع بستني سنتي نمي

در تحقيق حاضر . كيفيت بهداشتي آن اطمينان نمود
تمامي واحدهاي عرضه كننده بستني سنتي سطح شهر از 

هاي نظر وضعيت ظاهري محل فروش بر اساس فرم
در حد  ارزيابي اماكن فروش مواد غذايي بهداشت محيط

قابل قبول بودند ولي در هيچ يك از مراكز متصديان 
كردند فروش از دستكش و روپوش موجود استفاده نمي

ير ثأتو با توجه به نتايج حاصله در اين بررسي احتمال 
  . تمامي موارد دخيل در آلودگي بستني سنتي وجود دارد

 هاي نقش و اهميت بستني به توجه با در مجموع   
 هاي عفونت عامل مهم هاي باكتري تقالان در سنتي

 به منظور انسان، در غذايي هايگوارشي و مسموميت
 در سنتي هاي بستني كيفيت بهداشتي افزايش و بهبود

گردد موارد زير مورد توجه  مي پيشنهاد مختلف، مناطق
استفاده از شير پاستوريزه در تهيه بستني : قرار گيرند
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پرسنل دخيل در  ي بهفن و بهداشتي هاي سنتي، آموزش
امر توليد و توزيع بستني، نظارت دقيق واحدهاي 

صلاح بر مراحل مختلف  نظارت و بازرسي بهداشتي ذي
توليد و توزيع بستني، رعايت بهداشت فردي توسط 
پرسنل توليدكننده و استفاده از وسايل لازم مانند 
دستكش، ماسك و غيره به هنگام تهيه و توزيع بستني، 

يت و كيفيت بازرسي واحدهاي نظارت كننده بهبود كم
مانند واحد بهداشت محيط و نظارت بر مواد غذايي، 

جامعه،  مختلف در سطوح همگاني بهداشت آموزش
 براي بهداشتي كارتتهيه  به توليدكنندگان نمودن ملزم

 كردن ضد عفوني و شستشو كاركنان دخيل در امر توليد،
 بهداشتي از ايه پيام مصرفي، ارسال ظروف وسايل و

هاي  پمفلت و پوستر تهيه يا و گروهي هايرسانه طريق

آموزشي توسط واحدهاي نظارتي، ايجاد تعامل و 
 مواد و واحدهاي نظارت بر درماني مراكز بين همكاري
و پيشگيري از  بيماري علت شناسايي منظور به غذايي

 در ضعف نقاط ها و شناسايي افزايش مسموميت
 و وسايل و مراحل توليد مصرفي، اوليه مواد خصوص
و توزيع  نقل و حمل شرايط و استفاده مورد تجهيزات

  .بستني
  

  سپاسگزاري
بدينوسيله از مديريت و كارشناسان آزمايشگاه مواد    

غذايي معاونت غذا و داروي دانشگاه علوم پزشكي 
شائبه ايشان در انجام هاي بيكمك اروميه به پاس

  .يار سپاسگزاريمآزمايشات تحقيق حاضر بس
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Abstract 
Ice cream is a popular dairy product especially in warm seasons. Due to its lengthy shelf life, it is 
considered as one of the potentially high-risk foods in transmission of food-borne pathogens. The aim of 
this study was to evaluate the bacterial contamination of ice cream in Urmia city. To achieve this goal, 
Urmia city was divided into four regions based on scattering of the ice cream retailers. Afterwards, 144 
samples were purchased from traditional retails using cluster sampling method. Bacterial contamination 
of the samples was analyzed according to the procedures of the Iranian National Standards. Based on the 
results, 78% of the samples contained the load of contamination higher than 4.2 × 107 CFU/g. Moreover, 
82.9% of the samples were contaminated with more than 10 CFU of Enterobacteriaceae per gram. 
Results also revealed that 52.2% and 2.8% of the samples were contaminated with E. coli and coagulase 
positive Staphylococcus aureus, respectively. Salmonella was not detected in any of the samples. High 
microbial contaminations in traditional ice creams represent non-hygienic practices at different stages of 
production.  
 

 Key words: Traditional Ice cream, Bacterial contamination, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, 
Coliform 

  

  

  

  

  

  

  




