
                  

                                    

 60تا  49صفحات  - 1400  پاییز /اول شماره /اولسال    

     وان ی انسان و ح  نی قابل انتقال ب   یهای ماری مجله ب 

zoonosis.ir 

49 

              

 ی مرور مقاله         

   1400تا  1390بررسی مروری سیستماتیک عوامل میکروبی بستنی های سنتی در ایران از سال 

 ی، محمدرضا صائب*کاکش  یسارا باقر 

 .رانیشهرکرد، ا ،ی واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده دامپزشک ، ییبهداشت موادغذا یدکترا  یدانشجو

         

  sara.bagheri05@gmail.com نویسنده مسئول:*

 17/11/1400تاریخ پذیرش:                                                     24/8/1400تاریخ دریافت: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  

 در بين کودکان و پرمصرف غذایی اقلام از  یکی بستنی که ییجاآن  از  غذایی و امنيت برقراری در غذا  سلامت اهميت و نقش به توجه با

  طول  در بستنی ها اکثر ها می باشد.  پاتوژن از بسياری است و به دليل وجود مواد مغذی در آن محيطی مناسب برای رشد  نوجوانان

 سيستم  سرکوب  به  مبتلا  بيماران  و  مسن  افراد  کودکان،  در  باعث عفونت  توانند  شوند و می  می  آلوده   ها  ميکروب  به  نگهداری  و  توليد

 فرآورده الزامی این تهيه در پاستوریزه شير از استفاده و عرضه تهيه، توزیع، مراکز کنترل و بهداشتی دقيق شوند بنابراین نظارت  ایمنی

بيماریزا در بستنی سنتی و توصيف ویژگی های اصلی این باکتری ها  بررسی مشکل باکتری های  ،  هدف اصلی این مقاله مروری  .است

از   برخی اسامی ميکروبی، آلودگی بستنی سنتی ، کليدی مهم گان  واژه ابتدا مروری، مطالعه این در  .و بيماری های ناشی از آنها است

 GoogleScholar  ،Irandoc  ،Magiran  ،Elsevier  ،Scienceباکتری های غذازاد در بستنی در پایگاه های معتبر اطلاعاتی همچون  

Direct  ،Pub Med  نامه مقالات، متن و خلاصه مطالعه از بعد و گردید  جستجو  ها، کنفرانس در شده ارائه  مقالات  یا و ها پایان 

ی  زابيماری نتایج این مطالعه نشان داد که مهم ترین باکتری های  .  شدند انتخاب 1400تا    1390موضوع از سال   با مرتبط مقالات14

.   است   انتروکوک،  مونوسيتوژنز  ليستریا،  کليفرم، انتروباکتریاسه،  باسيلوس سرئوس ،استافيلوکوکوس اورئوس،  یکلاشریشيا  :    بستنی شامل

 در  موثری پيشگيری می تواند نقش و کنترل و نظارت هایشيوه  اعمال  نهایت در شناخت عوامل بيماری زا و راه های انتقال آن  و با

 . باشد سنتی داشته بستنی باکتریایی آلودگی کاهش  و  بهداشتی ارتقای کيفيت

 . ، بستنی سنتیاستافيلوکوکوس،  اشرشياکلیباکتری های بيماریزا،  : یدیکل کلمـات 
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 مقدمه 

پرطرفدار ایرانی است که از قدمت بالایی برخوردار است و مصرف آن در بين تمام اقشار  بستنی سنتی یکی از دسرهای سنتی و  

زیاد می باشد توان مالی و به خصوص کودکان  با هر  افراد  پير و جوان و  از  اعم  به  1) جامعه  این فرآورده  آلودگی  بنابراین   .)

(.  درصد بالای مواد مغذی مانند  2ميکروارگانيسم های پاتوژن می تواند سبب مسموميت و عفونت غذایی در مصرف کننده شود )

د  خنثی می تواند آن را به محيط رشد مناسبی برای رشد  بسياری از ميکروارگانيسم ها تبدیل کن  pHلاکتوز و پروتئين ها و  

آلودگی ميکروبی بستنی توليد شده به روش صنعتی به دليل پاستوریزه شدن شير و فناوری توليد محصول نهایی کم است  (. 3)

مانند شير و شيرخشک، )تر از طریق مواد اوليه مورد استفاده برای توليد بستنی  و خطر ورود عوامل آلوده به این نوع بستنی بيش

کننده، تثبيت کننده ها( ، آلودگی ناشی از وسایل، ظروف بسته بندی و عدم رعایت بهداشت    خامه، طعم دهنده ها، مواد رنگ

توسط کارگران پس از پاستوریزاسيون  ناشی می شود. با این حال در بستنی سنتی به دليل عدم استفاده از مواد پاستوریزه که 

ایت شرایط بهداشتی توسط افراد دخيل در فرآیند  یکی از مهم ترین عوامل آلودگی این محصول گزارش شده است و عدم رع 

توليد و آلودگی تجهيزات در مراحل مختلف توليد و فروش  احتمال آلودگی ميکروبی را افزایش می دهد و  به همين دليل  

 (.  4 - 7) سنجش باکتریولوژیکی آن اهميت بيشتری پيدا می کند

بستنی در فصل تابستان بيشتر مصرف می شود که خطر آلوده شدن مواد غذایی  در این ميان آلودگی بستنی به دليل اینکه اولا 

ثالثا در تهيه  روبه افزایش است و  در این فصل بيشتر می باشد، ثانيا چون مصرف بستنی در بين همه مردم به خصوص کودکان 

شند و باعث ایجاد بيماری شوند، مورد  که هر کدام از آنها می توانند منشا آلودگی با  شود  بستنی از مواد مختلفی استفاده می

(. بنابراین توجه به مسموميت ناشی از آلودگی بستنی خصوصا در کشور ما که توليد آن به روش  7و    6)  توجه قرار می گيرد

کيفيت ميکروبيولوژیکی بستنی های    سنتی بيشتر معمول است باید مورد توجه قرار گرفته شود و طبق بررسی های انجام شده

های سنتی خطر توليد شده از سال های قبل تا به امروز بهبودی نشان نداده است و کيفيت پایين ميکروبيولوژیکی بستنی  سنتی

بالقوه ای برای سلامت عمومی به ویژه برای گروه های آسيب پذیر مانند کودکان را ایجاد کرده است. لذا لزوم تحقيقات کافی در  

هدف اصلی این مقاله مروری  بستنی و نيز راه های انتقال و آلوده شدن آن  باید صورت پذیرد.  مورد انواع بيماری های منتقله از  

بررسی مشکل باکتری های بيماریزا در بستنی سنتی و توصيف ویژگی های اصلی این باکتری ها و بيماری های ناشی از آنها  

 .است

 هاروشمواد و  

تمامی مطالعاتی که به بررسی ميزان آلودگی در بستنی سنتی در ایران پرداخته بودند واجد شرایط ورود به مطالعه حاضر بودند.  

از باکتری های غذازاد در بستنی در پایگاه های معتبر   برخی اسامی  ميکروبی، آلودگی بستنی سنتی، کليدی مهم گان  واژه ابتدا  در

 مطالعه از بعد و گردید جستجو   Google Scholar ،Irandoc ،Magiran ،Elsevier ،Science Direct  ،Pub Medاطلاعاتی همچون

نامه مقالات، متن  و  خلاصه از سال   با مرتبط مقالات ها، کنفرانس در شده ارائه مقالات  یا و ها پایان     1400تا    1390موضوع 

ابتدا عناوین و چکيده مقالات استخراج شده مرور گردید و موارد غير مرتبط با موضوع حذف شد. سپس متن    .شدند انتخاب

کامل سایر مقالات استخراج شده و مورد بررسی قرار گرفت. اما مقالاتی که به بررسی اثرضدميکروبی عصاره های گياهی و بهينه  

نشان داده شده   1شکل ن زمره قرار نگرفتند. مراحل انتخاب مطالعات در در ای ، سازی فرمولاسيون بستنی سنتی پرداخته بودند

 ت.اس
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 مراحل انتخاب مطالعات :1شکل 

 و بحث  نتـایج

از سال    ،موضوع با مرتبط مقالات14 ها،  کنفرانس در شده ارائه مقالات  یا  و  ها پایان نامه مقالات، متن و خلاصه مطالعه از بعد

،  یکل اشریشيا  :    ی بستنی شامل زابيمارینتایج این مطالعه نشان داد که مهم ترین باکتری های  .  شدند انتخاب 1400تا    1390

 است. انتروکوک ، ليستریا مونوسيتوژنز، کليفرم، انتروباکتریاسه، باسيلوس سرئوس ،استافيلوکوکوس اورئوس

 1اشرشیا کلی 

از خانواده انتروباکتریاسه می باشد. یک باکتری گرم منفی، ميله ای کوتاه،  هوازی بی هوازی اختياری، بدون   اشرشياکلیباکتری  

اسپور، کلنی های ارغوانی رنگ، کاتالاز مثبت، اکسيداز منفی، غيراسپورزا و دارای قابليت تخمير است. اشرشيا در روده بزرگ  

یکی از راه های   (.10و  9ی است که خصوصا در کودکان ایجاد بيماری می کند)انسان و حيوان وجود دارد و پاتوژن فرصت طلب

دهد همچنين افراد ناقل در صورت عدم رعایت    رخ  پاستوریزه  غير  لبنی  محصولات  و  آلوده    خام  شير  مصرف  طریق  از  انتقال

(.  11  - 14معرض خطر قرار می دهند )بهداشت هنگام تهيه مواد غذایی آلودگی را منتقل می کنند و مصرف کنندگان را در  

  اورميک   سندرم  هموراژیک،  کوليت  استفراغ،  ،   شکم  درد  اسهال،   شدن  ظاهر   آن   دنبال  به  و   روز  10  تا   2  بين   نهفتگی   دوره

  است   ممکن  ابتدا  در  بالينی  علامت  (.15و    11)  است  ترومبوسيتوپنيک  ترومبوتيک  پورپورای  و  کليه  حاد  نارسایی   با  هموليتيک

.  ندارد  وجود  تب  حال،   این  با .  شود  تبدیل   خونين  اسهال  به  روز  چند   طی   است  ممکن  که  باشد،   شکم   گرفتگی   با  همراه  اسهال

  های بافت  انواع  در  باکتری  محل  تأثير  به  بستگی  آن  شدت  و  یابد  می  خاتمه  توکسمی  با  و  شود  می   شروع  باکتریمی  با  سمی  سپتی

   . (10) دارد بدن

 

 
1Escherichia coli 
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 1باسیلوس سرئوس

بی هوازی اختياری ، اسپورزا،   -از خانواده باسيلاسه است. یک باکتری گرم مثبت، ميله ای شکل، هوازی  باسيلوس سرئوسباکتری  

و اشکال    باسيلوس سرئوسمتحرک، هموليتيک فعال، کاتالاز مثبت، مقاوم به پنی سيلين، مانيتول منفی می باشد. اسپورهای  

یکی از مهمترین پاتوژن های غذایی باشد    باسيلوس سرئوسک و آب پراکنده شده است.  رویشی آن به طور وسيع در طبيعت، خا

 . در مرحله پاستوریزاسيون باقی می ماند باسيلوس سرئوسکه در غذاهای مختلف به خصوص در فرآورده های شير وجود دارد. 

مسموميت غذایی را از نوع اسهالی و استفراغی ایجاد  این باکتری به عنوان پاتوژن فرصت طلب شناسایی گردیده است. دو نوع  

ساعت پس از مصرف    5/0- 5(. نوع استفراغی آن دوره کمون کمتری نسبت به نوع اسهالی آن دارد معمولا  17و    16) می کند

  8-16ساعت طول می کشد و نوع اسهالی آن در حدود    24تا    6مواد غذایی آلوده ایجاد می شود حالت تهوع و استفراغ که  

ترین علائم آن شکم درد، دل پيچه ساعت است. مهم  12-24دوره بيماری    ،ساعت پس از مصرف موادغذایی آلوده ایجاد می شود

و اسهال شدید آبکی می باشد. نگهداری مواد غذایی در دمای نامناسب، وسایل آلوده و بهداشت ضعيف عوامل عمده در مسموميت 

 (. 18)  باسيلوس سرئوس می باشد 

 2افیلوکوکوس اورئوس است

از طریق غذا در سراسر جهان است )  استافيلوکوکوس اورئوس از شایع ترین عوامل بيماری زای منتقله  این    (. 20و    19یکی 

(. و یک عامل بيماریزای 22و  21ها و حيوانات سالم وجود دارد )بر روی پوست، بينی و غشاهای مخاطی انسان ميکروارگانيسم 

در محصولات مصرفی انسان در صنایع غذایی مهم    استافيلوکوکوس اورئوس وجود(  24و    23شناخته شده است )فرصت طلب  

(. همچنين باعث فساد مواد غذایی ، کاهش ماندگاری و ایمنی  19 است، زیرا برخی از سویه ها عامل مسموميت غذایی هستند )

اصلی مسموميت غذایی ناشی از مصرف غذای آلوده با انتروتوکسين   عامل  (. این باکتری25)  غذا و مسموميت های غذایی می شوند

به دليل افزایش مرگ و مير ناشی از مقاومت چند دارویی، توجه عمومی را به خود جلب می کند    (. 26) های استافيلوکوکی است

دست آوردن مقاومت ضد ميکروبی، ظهور  استفاده گسترده از آنتی بيوتيک ها و توانایی باکتری ها برای توسعه سریع و به   (.19 )

 (. 28و   27و  24را تسهيل کرده است ) (MRSA) مقاوم به متی سيلين استافيلوکوکوس اورئوس سویه های مقاوم مانند

یک کوکسی گرم مثبت ، کاتالاز مثبت ، کوآگولاز مثبت، معمولاً اکسيداز منفی و غير هوازی اختياری    استافيلوکوکوس اورئوس 

ها منفرد کروی و اغلب خوشه   سلول.  این یک باکتری بدون حرکت است (.21،29)  است ميکروکوکاسه  متعلق به خانواده  است که

کلونی هایی با رنگ طلایی، توليد کوآگولاز، تخمير مانيتول و ترهالوز  و توليد ترمونوکلئاز    (.30انگوری شکل تشکيل می دهند )

با   غذایی   مواد آلودگی (. 21) را از دیگر گونه های استافيلوکوکی متمایز می کند استافيلوکوکوس اورئوسپایدار در برابر حرارت، 

  در   ضعيف  بهداشت  از  ناشی  است  ممکن  یا   شود  ایجاد  غذا  به  آلوده  حيوانات  از  مستقيماً  است  ممکن  استافيلوکوکوس اورئوس

 مواد.    (31و    24)  باشد  غذایی  مواد شود  غذایی  زنجيره  وارد  سازی  ذخيره  و  بندی  بسته  سازی،  آماده  توليد،   فرآیندهای  طول

  غذایی  مسموميت  در  اغلب  که  هستند  رایجی  هایراه  مرغ  تخم   و  مرغ  گوشت،  لبنی،  محصولات  و  شير  جمله  از  غذایی 

  از  پس  ساعت  4  تا  2  ظرف  بالينی  علائم )  است  کوتاه  کمون  دوره  دارای  بيماری  این .  (32و    24)  هستند  دخيل  استافيلوکوکی

شود    می  مشخص  تب  بدون  اما    اسهال  بدون   یا   با  شکم   گرفتگی  و  سردرد  لرز،  استفراغ،  و  تهوع  و با (  شود  می  ظاهر  غذا  مصرف

   (. 24و  11)

 
1 Bacillus cereus 
2 Staphylococcus aureus 
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 1مونوسیتوژنز   لیستریا

اسپور،   بدون  اختياری،  هوازی بی-هوازی  ،   متحرک  مثبت،  از خانواده لاکتوباسيلاسه است. یک باکتری گرم  ليستریا مونوسيتوژنز

)  ای  ميله است  مختلف  قندهای  کننده  تخمير  و  منفی  اکسيداز  فست،  اسيد  غير  مثبت،  کاتالاز    ليستریا (.  33  -38شکل، 

  انسان  و  حيوانات  در  ها  بيماری  مهم  عامل  و  وجود دارد  طبيعت  در  گسترده  طور  به  که  است  زا  بيماری  عامل  یک  مونوسيتوژنز

 از   وسيعی  طيف  در  ماندن  زنده  برای  آنها  فرد  به  منحصر  توانایی  و  ليستریا  های  گونه  جانبه  همه  ماهيت  به  توجه  (. با39)  است

 (.  40) شوند می گرفته نظر در غذایی  مهم بيماریزای عوامل عنوان به آنها  ،  نمک و  دما ، pH جمله از محيطی های تنش

 محصولات   و  کرده، گوشت  چرخ  گاو  گوشت  آماده،   گوشتی  محصولات  مانند  حيوانی  منشاء  با   غذاهای  از  اغلب  مونوسيتوژنز  ليستریا

و    11انتقال می یابد )  بستنی  و  نرم  پنير  مانند  پاستوریزه  لبنی  محصولات  و  ماهی، شير  محصولات  و  ماهی  ،(سوسيس)  گوشتی

  آلودگی های بعدی  خطر  فرآیند   این  اما   رود  بين  از  را  مونوسيتوژنز  ليستریا خام  شير  چه پاستوریزاسيون  (. اگر 36و    35و    33

  کلی  طور  به   مونوسيتوژنز  ليستریا   ،کشد  می  طول  روز  10-7  معمولاً  ليستریوز  علائم(.  37برد )  نمی  بين  از  را  لبنی  محصولات

  تهوع، )  گوارشی  علائم   و  خستگی  تب،   مانند  آنفولانزا  شبه  علائم   با  عفونت.  شود  می   ظاهر  معمولی  "غذایی  مسموميت"  علائم  با

 مننژانسفاليت، مننژیت، سمی، سپتی مانند  شدید های عفونت باعث تواند می  و( 41و  11شود ) می مشخص( اسهال و استفراغ

  مرگ   بالای   ميزان  با  بيماری  این  (.44و    43و    42شود )  پرخطر  های  گروه   در  جنين  عفونت  یا  مرده  نوزادان  خود،  به  خود  سقط

 (. 11) است یافته افزایش 21 قرن در انسان جمعيت در ليستریوز از ناشی مير و  مرگ و شود  می مشخص  مبتلا افراد در مير و

 2انتروباکتریاسه 

بی هوازی اختياری، گلوگز را   -انتروباکتریاسه گروهی بزرگ و ناهمگون از باسيل های گرم منفی روده ای، ميله ای شکل، هوازی

(، فاقد  شيگلا ،کلبسيلا، یرسينيا)بجز  از راه تخمير مصرف می کنند که اغلب با توليد گاز همراه می باشد، اغلب متحرک هستند

اسپور، کاتالاز مثبت و اکسيداز منفی هستند که محل طبيعی آن ها روده انسان و حيوانات است. در این خانواده جنس های  

( ها و  پروتئوس،  سراتيا،  کلبسيلا،  انتروباکتر،  سالمونلا،  شگيلا،  اشرشياکلیمتعددی  جنس  این  سایر  همچنين  دارد.  وجود   )

این    (.45)  دارند و انواعی از توکسين ها و دیگر فاکتورهای حدت را توليد می کنندها ساختمان آنتی ژنی پيچيده ای  باکتری

باکتری در طبيعت بسيار فراوان هستند در روده حيوانات )به ویژه پستانداران( و انسان، خاک، آب، غبار هوا و در برخی از فرآورده 

   (.46های غذایی و سبزی های آلوده نيز وجود دارند ) 

 3انتروکوک 

ها  کوکسی های گرم مثبت، کاتالاز منفی، بدون اسپور، بی هوازی اختياری هستند و گستره بزرگی از شرایط محيطی    انتروکوک

  سایر  انسان،  گوارش  دستگاه  طبيعی  ساکنان   (. این باکتری ها 47)  و غلظت های بالای کلرید سدیم( را تحمل می کنند   pH)دما،

  (. وجود 48شوند )  می  یافت  سبزیجات  و  لبنيات  گوشت،  جمله  از  غذاها  از  بسياری  در  اغلب  هاآن.  هستند  پرندگان  و  پستانداران

  گرفته  نظر  در  شير  فرآوری  و  توليد  طول  در   ناکافی   بهداشتی  شرایط  از  اینشانه  که   هاستمدت  لبنی   محصولات  در  انتروکوک

 هستند غذایی مواد و بالينی نمونه های  از جداشده گونه های اغلب فاسيوم انتروکوکوس و  فکاليس انتروکوکوس(.   49شود )می

 (. 50و  49دارا می باشند ) را محيطی زیست نامطلوب شرایط در ماندن زنده برای توانایی که

 
1 Listeria monocytogenes 
2 Enterobacteriaceae 
3 Enterococcus 
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 1کلیفرم   

  48  یا  24  در  را  لاکتوز  که  شوندمی  تعریف  اسپور  غير  و  منفی  گرم  اختياری،  هوازیبی  هایميله   عنوانبه  کليفرم  هایباکتری

  سيتروباکتر :  دارند  تعلق  ها  انتروباکتریاسه  از  جنس  چهار  به  کلی   طور  به  کليفرم ها.  کنندمی  تخمير  گاز  و  اسيد  به  شدت  به  ساعت

( کولون)  روده   با   کليفرم  های  باکتری  از  برخی  .پنومونيه  کلبسيلا  و   کولای  ای  ،آئروژنز  انتروباکتر  ، کلوآکا  انتروباکتر  ، فروندی

  های   هستند. باکتری  گياهی  مواد  به  مربوط  دیگر  برخی  که  حالی  در  هستند،  مرتبط(  مدفوعی  کليفرم  نام  به)  خونگرم  حيوانات

 حضور برای شرایط که  دهد می   نشان  غذاها  در  آنها وجود زیرا شوند،  می   گرفته نظر  در شاخص های ارگانيسم عنوان  به کليفرم

 (. 51)  باشد  بهداشتی شرایط بودن ناکافی  معنای  به است ممکن و است  مناسب ای روده  های پاتوژن

 2 کلبسیلا

 به.  است  انتروباکتریاسه  خانواده  از  اختياری  هوازی  بی  و  منفی  گرم  متحرک،  غير  شکل  ای  ميله  باکتری  یک  پنومونيه  کلبسيلا

  ،B  دسته  در  ها  انتروباکتریاسه  سایر  با  مقایسه  در .(52)  است  شده  شناخته  جامعه  از  اکتسابی  باکتریایی  پنومونی  عامل  عنوان

  عفونت   باعث توانند  می   کلبسيلا  های   گونه(.  53)  است  پاتوژن ترین  مهم   شدید،   مير و  مرگ   و عوارض  دليل  به  کلبسيلا پنومونيه

  شودمی  حيوانات  و  انسان  در  ادراری  دستگاه  های  عفونت  و  الریه  ذات  باکتریمی،  برونشيت،  مننژیت،  شامل  که  شوند  شدیدی  های

مقاوم به   کلبسيلا هایگونه   (. 55)  است  آلوده  غذایی  مواد  مصرف  دليل  به  کلبسيلا  توسط  شده  ایجاد  های  عفونت  تربيش   (.54)

 (.57و   56و  48اند )زا در گوشت، غذاهای دریایی، شير و محصولات لبنی مشاهده شدهچند دارو و بيماری

تعداد نمونه مورد آزمایش و ميزان آلودگی را به تفکيک هر مطالعه و در مناطق جغرافيایی متنوعی از کشور نشان   1جدول  در  

  ترین باکتری های آلوده کننده بستنی سنتی شامل موارد زیر است:که مهممی دهد 

 1400تا  1390ایران از سال . پژوهش های انجام شده در مورد میزان فراوانی آلودگی بستنی های سنتی در1جدول

 شهر تعداد نمونه  نام باکتری میزان آلودگی  روش آزمایش منبع

(58 ) 

 روش مرجع استاندارد 

و   68063و  5486 ایران

محيط کشت انتخابی و  

اختصاصی و آزمون های  

 تایيدی بيوشيميایی

 درصد  33/78

 درصد  83/10

 درصد  67/31

 کليفرم 

 اشرشياکلی 

 کواگولاز مثبت استافيلوکوکوس آرئوس 

 

120 
 اهواز 

(59 ) 

 کربی آزمون از استفاده با

 و حساسيت بوئر و الگوی –

 آنتی بيوتيک  10 مقاومت

 خوی 150 اشرشياکلی  درصد  33/31

(60 ) 
طبق استانداردهای ایران به  

 2198، 2946، 356ترتيب 

 درصد 57/28

 درصد  28/14

 کليفرم 
 انتروکوک 

 تبریز 30

 

 

(61 ) 

و   2406روش استاندارد

آزمون های تایيدی  

 بيوشيميایی 

 درصد  52

 درصد  28

 درصد  14

 درصد  4

 کلی  اشرشيا
 استاف اورئوس 

 انتروکوک 

 باسيلوس سرئوس 

 

 

50 

 

 

 ساری 

 
1 Coliform 
2 Klebsiella 
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 مونوسایتوژنز  ليستریا .درصد 2

(62 ) 
  و 2406روش استاندارد

356 

 درصد  5/37

 درصد  75/28

 اشرشياکلی 
 استافيلوکوکوس اورئوس 

 کرمانشاه  28

(63 ) 
 5272،2461روش استاندارد

،3-6806 ،5234،4413 

 درصد  8/41

 درصد  4/21

 کواگولاز مثبت  استافيلوکوکوس اورئوس

 اشرشيا 
 مراغه  99

 5484روش استاندارد ( 64)

 درصد  28/54

 درصد 50

 درصد  85/42

 کلبسيلا
 مثبت کواگلاز اورئوس  استافيلوکوکوس

 اشرشيا 

 

70 

 

 اراک 

 

 طبق استاندارد ملی ایران  ( 65)
 درصد 87

 درصد  7/6

 اشرشيا 
 استافيلوکوکوس اورئوس 

 یاسوج  64

(66 ) 

 5486روش استاندارد

و آزمون های تایيدی  

 بيوشيميایی 

 درصد)بهار(  5

25/6  

 درصد)تابستان( 

 240 اشرشيا 
اطراف شهر  

 شيراز 

 

(67 ) 

 روش استاندارد 

تایيدی  و آزمون های 

 بيوشيميایی 

 درصد  50

 درصد  72/37

 استافيلوکوک 
 اشرشياکلی 

 همدان  114

(68 ) 

 غنی کشت محيط های

 و انتخابی و کننده

 بيوشيميایی  آزمونهای

 یزد  85 مونوسيتوژنز  ليستریا درصد  7/1

 

(69 ) 

 روش استاندارد 

6806 ،2461 5234 ، 

 درصد  40

 درصد  28

 درصد 15

 درصد  4/42

 درصد  8/69

 درصد  04/13

 درصد  17/2

 انتروباکتریاسه 

 استافيلوکوکوس اورئوس 
 اشرشياکلی 

 کليفرم 
  استافيلوکوکوس ، اشرشيا، کليفرم

 اورئوس 

 استافيلوکوکوس و   کليفرم

 اشرشياکلی و   کليفرم

 

 

 

96 
 

 

 

 

 

 بيرجند 

 

 2406روش استاندارد ( 70)

 درصد  75

 درصد  15

 درصد  5

 انتروباکتریاسه 

 اشرشياکلی 
 اورئوس  استافيلوکوکوس 

 

40 

 

 رفسنجان 

(71 ) 

کروموژن   هایکشت محيط

 2406،326و روش استاندارد

11166،2946 ، 

 درصد  1/81

 درصد  9/28

 کليفرم 

 کلی  اشرشيا 
 بندرعباس  90

 شنهادهایپو   کلـی  ی ریگ  جهینت

جامعه   و می رود شمار  به اقتصادی توسعه اساسی پایه های از یکی   جامعه افراد کليه  برای سالم و بهداشتی غذای تامين امروزه

-مسموميت و عفونت ها . نماید تضمين مطلوب غذای تامين با را خود آینده نسل سلامتی بتواند که دانست مترقی می توان را ای

 المللی بين  معضل این از نيز ما کشور و آمده شمار  به مختلف درکشورهای عمده مسائل از غذا، ميکروبی  آلودگی های از ناشی ایه

درمورد   . می دهد  تشکيل را کشور بهداشتی مشکلات از بالایی درصد آلوده غذای مصرف از ناشی  بيماری های و نبوده مستثنی

عوامل ميکروبی و راه های انتقال آنها از رشد و    بررسی و شناخت   با می توان غذا ميکروبی آلودگی از ناشی بيماری های مشکل

 در  زا  بيماری  های  ميکروارگانيسم  وجود  که  داد  نشان  مطالعه  این  در  آمده   دست  به  نتایجانتشار عوامل بيماریزا جلوگيری کرد  
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استفاده     آلوده است بنابراینبستنی های سنتی به دليل عدم استفاده از شير پاستوریزه و آلودگی های ثانویه توسط افراد و وسایل  

اصول بهداشتی در مراحل توليد و توزیع  ، رعایتمناسب و بهداشتی  شرایط  در  محصول  نگهداری  و   توليد   با کيفيت ،   اوليه  مواداز  

 در موثری نقش تواندمی  کارکنان آموزش سطح افزایش بهداشتی، بازرسی مستمر و  آب از استفاده شير، پاستوریزاسيون بستنی،

 .باشد سنتی داشته بستنی باکتریایی آلودگی کاهش و بهداشتی ارتقای کيفيت

  تقـدیر و تشـکر

 .صميمانه تقدیر و تشکر می نمایيم یفغان  یمصطفآقای دکتر از زحمات 

  تعارض منافع 

 .استع و هماهنگی آنها ارسال شده گونه تضاد منافعی بين نویسندگان وجود ندارد و این مقاله با اطلاهيچ
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Abstract 

Considering the role and importance of food in food security and as the ice cream is one of the daily food 

items between children and adolescents, and due to the presence of nutrients in it, it is an appropriate 

environment for the growth of many pathogens. Ice creams products are mainly contaminated with germs 

during production and storage and can cause infections in children, the elderly, and immunocompromised 

patients.  Therefore, strict hygienic supervision and control of production, distribution, supply, and use of 

pasteurized milk in the preparation of this product are required. The primary purpose of this review article is 

to investigate the problem of pathogenic bacteria in traditional ice cream and describe the main features of 

these bacteria and the diseases caused by them. In this review study, first, the keywords of traditional ice 

cream, microbial contamination, the names of some food-eating bacteria in the ice cream were searched in 

reputable databases such as GoogleScholar, Irandoc, Magiran, Elsevier, Science Direct, Pub Med. After 

reading the summary and the text of articles, dissertations, or papers presented at conferences, 14 related 

articles from 2012 to 2021 were selected. This study showed that the most important pathogenic bacteria of 

ice cream include: Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, Enterobacteriaceae, coliforms, 

Listeria monocytogenes, Enterococcus. Therefore, by recognizing pathogens and the ways of their 

transmission and finally applying control and monitoring methods, it can play an influential role in improving 

the health quality and reducing bacterial contamination of traditional ice cream. 

Keywords: Pathogenic bacteria, Escherichia coli, Staphylococcus, traditional ice cream. 
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