 اپیدمیولوژی سوختگی ها در مجتمع سوختگی بیمارستان امام رضا (ع)
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بررسي ميزان آلودگي باكتريايي بستني‌هاي سنتي شهرستان مشهد

دكتر حسين مختاريان دلوئي1- دكتر محمد محسن‌زاده2- دكتر محمد خضري3
چكيده

زمينه و هدف: شيرخام و فرآورده‌هاي آن به دليل كامل بودن و سهولت آلودگي منشأ برخي از بيماريهاي مهم تغذيه‌اي هستند. مطالعه حاضر به منظور ارزيابي كيفيت بهداشتي بستني‌هاي سنتي مصرفي از نظر آلودگي انجام گرديد.

روش بررسي: در اين مطالعه مقطعي، به طور تصادفي تعداد 100 نمونه بستني سنتي از مراكز توليد و توزيع اين فرآورده، از مناطق مختلف شهر مشهد جمع‌آوري و به منظور بررسي ميزان آلودگي باكتريايي مورد آزمايش 
قرار گرفتند. اطلاعات جمع‌آوري شده با استفاده از آناليز واريانس و بر حسب فصل و منطقه مورد تحليل قرار گرفتند.
يافته‌ها: 91% از نمونه‌ها داراي آلودگي بيش از حد مجاز (gr/ 5 10×5 >) بودند. 84% از نمونه‌ها آلوده به باكتري‌هاي خانواده انتروباكترياسه به ميزان بيشتر از حد مجاز (gr/ 2 10>) و 67% از نمونه‌ها آلوده به استافيلوكوكوس آروئوس بيشتر از حد مجاز (gr/2 10>) بودند. اشريشياكلي از 11 % نمونه‌ها جدا گرديد؛ تمامي نمونه‌ها از نظر سالمونلا منفي بودند.
نتيجه‌گيري: در صد بالايي از بستني‌هاي سنتي از نظر كيفيت بهداشتي با استانداردهاي موجود منطبق نبودند. 
پاستوريزاسيون مخلوط اوليه بستني با اعمال حرارت كافي بر روي آن به منظور كنترل آلودگيهاي اوليه به افزايش سطح كيفيت بهداشتي اين فرآورده كمك می‌نمايد.
كليد واژه‌ها: بستنی سنتی؛ آلودگی باکتريايي؛ مشهد

افق دانش؛ مجله دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني گناباد (دوره 10؛ شماره 1؛ سال 1383)

مقدمه

طبق آمار منتشر شده به وسيله سازمان بهداشت جهاني همه ساله در حدود 1500 ميليون مورد ابتلا به اسهال در كودكان زير 5 سال در سراسر جهان اتفاق مي‌افتد. 12 ميليون كودك بر اثر بيماريهاي مختلف جان خود را از دست مي‌دهند كه 5 ميليون مورد آن مربوط به بيماريهاي معده‌اي- روده‌اي است (1). اين آمار و ارقام بيشتر مربوط به كشورهاي در حال توسعه است و موادغذايي آلوده نقش 

بسيار مهمي را (احتمالاً 70%) در ايجاد اين گونه بيماريها دارا مي‌باشند (2). در كشور ما سالانه نزديك به 70 هزار كودك زير 5 سال به علت ابتلا به اسهال جان خود را از دست مي‌دهند و بيشتر مربوط به عوامل بيماريزايي است كه از طريق غذا منتقل مي‌گردند. ابتلا به بيماريهاي ناشي از غذا تنها خاص كودكان نيست بلكه نوجوانان و بزرگسالان حساس و افراد سالمند را نيز كه گروه آسيب‌پذير اجتماع را تشكيل مي‌دهند، در بر مي‌گيرد.

عوامل بيماريزاي متعددي به عنوان باكتري‌هاي مسؤول اسهال و استفراغ، عفونت و مسموميتهاي غذايي شناخته شده‌اند. عفونتهاي مربوط به اشريشياكلي بيماريزا، متداولترين نوع عفونت غذايي مي‌باشند. بيماريهاي ناشي از غذا مي‌توانند عوارض بسيار خطرناكي در انسان ايجاد كنند. دوره اين گونه بيماريها ممكن است طولاني باشد و نشانه‌هاي متغيري مثل اسهال آبكي يا خوني، مننژيت، ناراحتيهاي مزمن كليوي، قلب و عروق و سيستم تنفسي و ايمني داشته باشد (3). شير خام و فرآورده‌هاي آن به دليل آن كه غذاي تقريباً كاملي هستند و داراي تمامي عناصر لازم به صورت تعادلي مي‌باشند و نيز به دليل سهولت آلودگي‌، منشأ برخي از بيماريهاي مهم تغذيه‌اي هستند.
توليد بستني‌هاي غيرپاستوريزه با عنوان بستني سنتي در صورت عدم توجه به روند اعمال حرارت كافي بر روي مخلوط اوليه اين بستني‌ها و عدم توجه به رعايت موازين بهداشتي در طول روند توليد، زمينه بروز آلودگيهاي باكتريايي مختلف در اين فرآورده را فراهم مي‌آورد. مطالعه حاضر به دليل تمايل مردم به استفاده از اين فرآورده و احتمال خطر انتقال عوامل باكتريايي مولد عفونت يا مسموميت غذايي در بين مصرف‌كنندگان و به منظور ارزيابي كيفيت بستني‌هاي سنتي مصرفي اين شهر از نظر آلودگي باكتريايي، انجام گرديد.

روش بررسي
در اين مطالعه مقطعي-كاربردي، شهرستان مشهد به پنج منطقه مركز، شمال، جنوب، شرق و غرب تقسيم گرديد. با توجه به مطالعه جمشيديان و تقوي با عنوان «بررسی آلودگی باکتريايي بستني‌های سنتی شهر اهواز» تعداد 100 نمونه بستني سنتي از مراكز توليد و توزيع اين فرآورده در طي بهار، تابستان و پاييز سال 1382 به طور طبقه‌ای و تصادفي تهيه و در كنار يخ به آزمايشگاه ميكروبيولوژي منتقل شد (4) و بلافاصله تا زمان آزمايش در شرايط انجماد قرار گرفت؛ در موقع آزمايش نمونه‌ها، طبق روش استاندارد آماده‌سازي نمونه، آماده شدند و رقتهاي مختلف از آنها تهيه گرديد؛ سپس آزمايشهاي شمارش كلي باكتريايي، شمارش باكتري‌هاي خانواده انتروباكترياسه، شمارش باكتري استافيلوكوكوس اورئوس و جستجوي باكتري‌هاي اشريشياكلي و سالمونلا بر اساس دستورالعمل‌هاي مؤسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران بر روي نمونه‌ها انجام گرفت (5-9).

اطلاعات جمع‌آوري شده با استفاده از آناليز واريانس و بر حسب فصل و منطقه مورد تحليل قرار گرفتند.

يافته‌ها
در آزمايش شمارش ميزان كلي باكتريايي 91% از نمونه‌ها داراي آلودگي بيش از حد مجاز (گرم/ 5 10×5>) بودند و متوسط ميزان آلودگي در نمونه‌هاي آلوده 
106×95/2 در هر گرم بستني بود. ميزان آلودگي به استافيلوكوكوس‌اورئوس در 67% از كل نمونه‌هاي مورد بررسي بيش از حد مجاز (گرم/102>) بود كه متوسط آلودگي، 103×25/8 در هر گرم بستني بود. 
باكتري اشريشياكلي از 11% از نمونه‌هاي مورد آزمايش جدا گرديد. همه نمونه‌هاي مورد بررسي از بابت سالمونلا منفي بودند. ميزان‌آلودگي نمونه‌ها به ترتيب بر حسب منطقه و فصل در جدولهاي 1 و 2 ارائه شده است. هيچ‌گونه اختلاف معني‌داري بين فصول و مناطق مختلف در ارتباط با درصد آلودگي نمونه‌ها مشاهده نگرديد (95/0P>).
بحث و نتيجه‌گيري

بستني به عنوان يك فرآورده لبني مغذي، محيط مناسبي براي رشد و تكثير ميكروارگانيسم‌هاي مختلف و انتقال عوامل ميكروبي ايجادكننده عفونت يا مسموميت‌هاي غذايي به مصرف‌كنندگان است. يافته‌هاي حاصل از بررسي حاضر و تحقيقات مشابه در نقاط مختلف ايران و جهان، بر بالا بودن احتمال بروز آلودگيهاي ميكروبي مختلف در آن و انتقال به مصرف‌كنندگان را تأييد مي‌كند.

ميزان آلودگي نمونه‌هاي بستني سنتي مورد آزمايش 
بر حسب شاخصهاي مختلف بهـداشتي و عــوامل بيماريزاي مختلف و مناطق پنجگانه شهـرستان مشهـد نسبتاً شبيه به 
يكـديگر بود و نمـونه‌ها داراي مقـاديري بيشتر از حـد مجاز بودند ولي اختلاف بين مناطق معني‌دار نبود (جدول 1).

در مطالعه كريم و همكاران، 390 نمونه بستني سنتي تهيه شده از مناطق مختلف شهر تهران مورد بررسي قرار گرفت؛ از150 نمونه مورد آزمايش براي شمارش ‌انتروباكترياسه، 122 نمونه (3/81%) داراي آلودگي بيش از حد مجاز (گرم/ 2 10>)، 106 نمونه (6/70 درصد) آلوده به اشريشياكلي غيرتيپيك و 2 نمونه (3/1%) آلوده به اشريشياكلي تيپيك بودند. از 280 نمونه مورد بررسي جهت شمارش استافيلوكوكوس اورئوس 56 نمونه (20%) حاوي تعداد بيش از حد مجاز (گرم/2 10>) بودند. از 260 نمونه مورد آزمايش جهت شمارش باسيلوس سرئوس، 28 نمونه (76/10%) داراي آلودگي بالاتر از 10 باكتري در هر گرم بودند. از 141 نمونه مورد آزمايش جهت جستجوي شيگلا، 1 نمونه (7/0%) به اين باكتري آلوده بود و همه نمونه‌هاي مورد آزمايش از نظر وجود ليستريا مونوسيتوژنز، سالمونلا و كمپيلوباكتر ججوني منفي بودند (10). 
جدول 1- ميزان آلودگي بستني‌هاي سنتي بر حسب شاخصهاي باكتريايي و مناطق پنجگانه در شهرستان مشهد
	منطقه 
شاخص‌باكتريايي 
در هر گرم
	شمال
	جنوب
	شرق
	غرب
	مركز
	جمع كل

	
	تعداد
	مثبت
	درصد
	تعداد
	مثبت
	درصد
	تعداد
	مثبت
	درصد
	تعداد
	مثبت
	درصد
	تعداد
	مثبت
	درصد
	تعداد
	مثبت
	درصد

	شمارش كل باكتريايي
(gr/5 10×5>)
	14
	13
	86/92
	16
	14
	5/78
	12
	10
	33/83
	18
	16
	88/88
	40
	36
	90
	100
	91
	91

	شمارش انتروباكترياسه
(gr/2 10×5>)
	14
	12
	71/80
	16
	13
	25/81
	12
	9
	75
	18
	15
	33/83
	40
	35
	5/87
	100
	84
	84

	اشريشياكلي (gr/0=)
	14
	1
	14/7
	16
	2
	5/12
	12
	0
	0
	18
	2
	11/11
	40
	6
	15
	100
	11
	11

	سالمونلا (gr/0=)
	14
	0
	0
	16
	0
	0
	12
	0
	0
	18
	0
	0
	40
	0
	0
	100
	0
	0

	شمارش استافيلوكوكوس اورئوس
(gr/2 10>)
	14
	11
	57/78
	16
	10
	5/62
	12
	6
	50
	18
	14
	77/77
	40
	26
	65
	100
	67
	67


جدول 2- ميزان آلودگي بستني‌هاي سنتي بر حسب شاخصهاي باكتريايي و فصل* در شهرستان مشهد

	ميزان آلودگي
	درصد كل آلودگي
	بهار
	تابستان
	پاييز

	
	تعداد
	مثبت
	درصد
	تعداد
	مثبت
	درصد
	تعداد
	مثبت
	درصد
	تعداد
	مثبت
	درصد

	شمارش كلي باكتريايي
(gr /5 10×5>)
	100
	91
	91
	30
	27
	90
	55
	52
	54/94
	15
	12
	80

	شمارش نتروباكترياسه
(gr /2 10×5>)
	100
	84
	84
	30
	26
	66/86
	55
	47
	45/85
	15
	11
	33/73

	اشريشياكلي (gr/0=)
	100
	11
	11
	30
	3
	10
	55
	7
	73/12
	15
	1
	67/6

	سالمونلا (gr/0=)
	100
	0
	0
	30
	0
	0
	55
	0
	0
	15
	0
	0

	شمارش ستافيلوكوكوس اورئوس (gr/2 10>)
	100
	67
	67
	30
	21
	70
	55
	33
	60
	15
	13
	66/86


* در فصل زمستان نمونه‌گيري انجام نشد. 
در مطالعه جمشيديان و تقوي، 100 نمونه بستني سنتي تهيه شده از مناطق مختلف شهر اهواز مورد بررسي قرار گرفت. در اين بررسي ميزان كلي آلودگي باكتريايي در 88% از نمونه‌ها بيش از حد مجاز بود. 83% از نمونه‌هاي آلوده به باكتريهاي خانواده انتروباكترياسه به ميزان بيش از حد مجاز بودند. باكتري اشريشياكلي از 6% از نمونه‌ها جدا گرديد. 61% از نمونه‌ها آلوده به باكتري استافيلوكوكوس اورئوس به ميزان بيش از حد مجاز (گرم/2 10>) بودند و متوسط ميزان آلودگي در نمونه‌هاي آلوده 3 10×84/7 در هر گرم بستني بود (4). مطالعه Rzadzinska و Bialasiewicz در لهستان، 195 نمونه انواع بستني اعم از بستني‌هاي قيفي و كيك بستني‌ها نشان داد كه 24 نمونه (3/12%) به دليل بالا بودن تعداد باكتري‌هاي كلي فرمي (گرم/2 10>) غيراستاندارد بوده‌اند (11).
در بررسي Little و Louvois در انگليس، 1246 نمونه بستني تهيه شده از فروشندگان ثابت و سيار مورد مطالعه قرار گرفت. اين محققان در بررسي خود، كيفيت بهداشتي 327 نمونه (26%) را به دليل بالابودن شمارش كلي باكتريايي (گرم/ 5 10>) و نيز بالا بودن تعداد باكتري‌هاي خانواده انتروباكترياسه (گرم/2 10>) و كيفيت 1 نمونه (كمتر از 1/0%) را به دليل آلودگي شديد به باكتري استافيلوكوكوس اورئوس (گرم/4 10>) غير قابل قبول گزارش كردند (12).
در بررسي Wouafo و همكاران در كامرون، كيفيت بهداشتي 300 نمونه بستني مورد مطالعه قرار گرفت و آلودگي 214 نمونه (3/71%) به باكتري‌هاي مدفوعي و 149 نمونه (6/49%) به استافيلوكوك‌هاي بيماريزا گزارش گرديد. اين محققان استفاده از آب غيرقابل شرب در شستشوي ظروف و عدم رعايت موازين بهداشتي در طول فرآيند توليد را مهمترين دلايل بروز اين آلودگيها اعلام كردند (13). 
عدم وجود سيستم صحيح دفع مدفوع و فاضلاب، عدم دسترسي به منابع سالم آب، عدم توجه به اعمال حرارت كافي به مخلوط اوليه بستني، نقش بسزايي در افزايش بار ميكروبي اين فرآورده يا انتقال ميكروارگانيسم‌هاي بيماريزا از طريق آن دارد (14). 
آب آلوده، مگس و ساير حشرات، ظروف كثيف محيط و دستهاي آلوده به نوعي موجب آلودگي بستني مي‌شوند و مي‌توانند عوامل بيماريزايي چون استافيلوكوكوس اورئوس، اشريشياكلي، شيگلا و سالمونلا را منتقل نمايند (15). 

اغلب اين آلودگيها ثانويه هستند و حتي با وجود سالم‌سازي مخلوط بستني نيز ايجاد مي‌گردند. Scott و Bloomfield گزارش كردند كه ميكروارگانيسم‌ها در سطوح و ظروف آلوده و لكه‌دار بين 4 تا 24 ساعت زنده مي‌مانند و در صورت وجود رطوبت در اين مكان زمان بقاي ارگانيسم‌ها افزايش مي‌يابد (15). 
بهداشت شخصي ضعيف كارگران و كاركنان تهيه فرآورده و عدم شستشوي دستها يا عدم استفاده از مواد پاك‌كننده در شستشوي آنها و نيز تماس دستها با دهان، بيني در حين تهيه فرآورده‌ها در انتقال عوامل باكتريايي مختلف از جمله استافيلوكوكوس اورئوس و يا اشريشياكلي به فرآورده نقش بسزايي دارد (17،16).
نتايج حاصل از اين بررسي و نيز تحقيقات انجام شده بر روي اين فرآورده و نقش آن در انتقال عوامل باكتريايي مختلف به مصرف‌كنندگان، تهديد سلامتي آنها را بارزتر مي‌نمايد و لزوم توجه بيشتر به كيفيت بهداشتي آن را كه متكي بر پاستوريزاسيون يا اعمال حرارت كافي بر مخلوط اوليه بستني و نيز رعايت موازين بهداشتي طي مراحل توليد است، مشخص مي‌سازد. اگر چه بالا نبودن سطح بهداشتي در يك منطقه و انتقال ميكروارگانيسم‌هاي مختلف از طريق مواد غذايي آلوده، ميزان ايمني اكتسابي افراد را در برابر بسياري از اين ميكروارگانيسم‌ها افزايش مي‌دهد، ولي كودكان، افراد مسن و افراد مبتلا به ضعف سيستم ايمني و برخي ديگر از اقشار آسيب‌پذير جامعه، همواره در برابر بيماريهاي ناشي از اين ميكروارگانيسم‌ها حساسيت بيشتري دارند (18)؛ در حالي كه بسياري از خانواده‌ها بر اين باورند كه علت اسهال كودكان وجود دندانهاي كاذب و يا درآمدن دندانها است و يا خوردن غذاهاي به اصطلاح گرم مثل تخم‌مرغ، گردو و غيره را دليل اسهال مي‌دانند. در اين بررسي مشخص گرديد كه درصد بالايي از بستني‌هاي سنتي توزيع‌شده از بابت كيفيت بهداشتي با استانداردهاي موجود در جامعه منطبق نبوده‌اند؛ به همين دليل بايد جهت ارتقاي سلامت جامعه، در رساندن كيفيت بهداشتي آنها به سطح استاندارد تلاش نمود. به نظر مي‌رسد پاستوريزاسيون مخلوط اوليه بستني و يا اعمال حرارت ‌كافي بر روي آن، به منظور كنترل آلودگيهاي اوليه و همچنين ‌ارتقاي سطح ‌فرهنگ ‌توليدكنندگان و توزيع‌كنندگان اين فرآورده در خصوص رعايت اصول و موازين بهداشتي به منظور كاهش بروز آلودگيهاي ثانويه، از راههاي افزايش دهنده سطح كيفيت بهداشتي اين فرآورده باشند. 
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The survey on the bacterial contamination of traditional ice cream produced in Mashhad city
Mokhtarian H. *, Mohsenzadeh M.,** Khezri M.***
Abstract

Background and Aim: The fresh milk and its products are the cause of some nutritional diseases due to their perfection and the ease of being infected. This study was carried out to examine the quality of traditional ice cream being consumed.

Materials and Methods: In this cross-sectional study 100 samples of traditional ice cream were randomly selected from different area of Mashhad city and test for bacterial contamination. The data were analyzed according to season and area. 

Results: The result shows, that %91 of the samples were contaminated higher than standard level (5×105 cpu/gr).84% of the samples were contaminated higher than standard level (>102 cpu/gr) with Entrobacteriacea. 67% the samples contained more than 102/gr of staphylococcus aurous. Escheria coli were isolated from 11% of the samples. No salmonella was isolated from samples.

Conclusion: A high percentage of the traditional ice cream was not accordance with the current standards regarding the hygienic quality. It seems that pasteurizing the primary mixture of ice cream through sufficient temperature in order to control the primary infection helps to increase the quality of this product.

Key Words: Traditional ice cream; Bacterial contamination; Mashhad
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