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 چکیده 
فاده ی مورد استفراوان آب میوه از جمله نوشیدنی های حاوی ویتامین ها و موادمعدنی می باشد که در فصول گرم سال به سابقه و هدف

ن ف تعییا هدحقیق بقرار می گیرد لیکن در صورت عدم رعایت موازین بهداشتی به عنوان منابع بالقوه آلودگی عمل می کند. این ت
 فراوانی اشریشیاکلی و کلیفرم در نمونه های آبمیوه های دست ساز شهر یزد انجام گرفت.

د در تابستان مرکز آبمیوه فروشی سنتی شهر یز 20این پژوهش از نوع توصیفی و به روش مقطعی می باشد که در آن  :روش کار
جمع آوری و تحت  تی به صورت تصادفی از مراکز فروش شهر یزدنمونه آب میوه سن 34مورد مطالعه قرار گرفتند. تعداد  1396سال

 شرایط استریل به آزمایشگاه موادغذایی منتقل گردیدند.
رصد د 6شیاکلی ه برای اشریاین پژوهش نشان داد که میزان آلودگی میکروبی در مراکز تهیه و توزیع آبمیوه های غیرپاستوریز :یافته ها

 صرف بودند.درصد از نمونه ها هم از نظر اشریشیاکلی و هم از نظر کلیفرم غیرقابل م 44درصد بود و  12و برای کلیفرم 
ه ازی آب میورقیق س منبع اصلی آلودگی میکروبی در مراکز تهیه و توزیع آب میوه کیفیت پایین آب مورد استفاده جهت نتیجه گیری

 وکنترل منظم  رکنان،ر آب میوه ها ضروری است تا با آموزش کاو شرایط محیطی غیربهداشتی بود. باتوجه به میزان آلودگی موجود د
 ارتقاء استانداردهای بهداشتی میزان آلودگی های موجود را کاهش داد.

 واژگان کلیدی: آب میوه، آلودگی میکروبی، کلیفرم، اشریشیاکلی، استانداردهای کیفیت میکروبی

 
 

 

 مقدمه

که به دلیل داشتن آب میوه ها از جمله نوشیدنی هایی هستند 

 معهارزش تغذیه ای، محتوای  ویتامین ها و املاح به خوبی در جا

 و یک جایگزین بسیار مناسب برای جبران (1)شناخته شده هستند

یوه . امروزه آب م(2)آب و املاح هدر رفته بدن به حساب می آیند

های غیرپاستوریزه به دلیل طعم مطلوبی که دارند توسط مصرف 

ترجیح داده می  کنندگان بیشتر از آب میوه های پاستوریزه

یوه م. علیرغم این که ویتامین ها و موادمعدنی موجود در (3)شوند

یر و لپذهای اصلی در این نوع از آب میوه ها وجود دارد و با وجود د

 دمع گوارا بودن آن ها توجه به این نکته ضروری است که در صورت

دنی وشیرعایت استانداردهای بهداشتی در تهیه و توزیع آن ها، این ن

ل های غیرپاستوریزه قادرند به عنوان منابع بالقوه آلودگی عم

 یرقابلهای سنتی اغلب برای انسان ها غ . آلودگی آب میوه(4)نمایند

 قبول بوده و باعث ایجاد مشکلات جدی برای سلامتی آن ها می 

 

 . در زمان تولید آب میوه به روش سنتی به دلیل اعمال(5)شود

حرارت ناکافی بر روی مخلوط اولیه، عدم شستشوی مناسب میوه 

دم علی ها، آلوده بودن ظروف تهیه، نحوه توزیع و نگهداری و بطور ک

ی رعایت الزامات بهداشت فردی و محیطی، زمینه بروز آلودگی ها

در بین . (6)هم می شودمیکروبی مختلف در این فرآورده فرا

موادغذایی میوه ها به طور طبیعی در سطح خود ساپروفیت های 

و ممکن است در طی مراحل کشت،  (7)خاک را حمل می کنند

 . (8)به انواع میکروارگانیسم ها آلوده شوند داشت و برداشت

در ایران به دلیل شرایط اقلیمی مناسب، میوه های متنوعی تولید و 

مصرف می گردد که باتوجه به ذائقه، نیاز مردم و شرایط آب و 

هوایی، بسیاری از این میوه ها به صورت سنتی به آب میوه تبدیل 

. به دلیل اعمال حرارت (6)شده و به متقاضیان عرضه می گردد

 ناکافی هنگام تهیه آب میوه و در صورت ایجاد شرایط نامناسب 
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ین و عدم رعایت موازین بهداشتی توسط عرضه کنندگان، انگهداری 

محصول می تواند امنیت غذایی و سلامت مصرف کنندگان را در 

.  بنابراین بررسی (9)جوامع کم درآمد شهری  به خطر اندازد

یی بهداشتی و کیفی آب میوه ها در فصول گرم سال از اهمیت بالا

 برخوردار است. 

ده شبراساس استاندارد ملی ایران، اگر تعداد کلیفرم های شمارش 

، و از نظر اشریشیاکلی منفی باشد CFU/g 100آب میوه کمتر از 

 . (10)آب میوه قابلیت مصرف انسانی دارد

یی غذاباکتری ها از جمله مهم ترین عامل بیماری های ناشی از مواد

 و مسئول بروز بخش وسیعی از مسمومیت های غذایی می باشند که

فرم ها . کلی(11)امروزه در علم تغذیه از اهمیت ویژه ای برخوردارند

ل گروهی  از باکتری های خانواده انتروباکتریاسه هستند که مح

 (12)طبیعی زندگی آن ها در روده انسان و حیوان، خاک و آب است

و وجود آن ها در موادغذایی شاخصی برای کیفیت بهداشتی 

 و. اشریشیاکلی به طور وسیعی در طبیعت پراکنده بوده (13)است

 عامل فساد موادغذایی از جمله آب میوه های غیرپاستوریزه

وادغذایی به عنوان میکروب شاخص . این باکتری در م(13)است

ی بهداشتی دارای اهمیت است و در مواردی موجب اختلالات گوارش

وجود این باکتری در آب و موادغذایی از سوی  گردد. لذامی 

 .(15, 14)استانداردهای ملی و بین المللی ممنوع می باشد

ر باتوجه به این که اشریشیاکلی و کلیفرم ها جزء عوامل مهم د

 مسمومیت های غذایی می باشند و به دلیل مصرف بالای آب میوه

 لعه با هدف تعیین کیفیتهای سنتی در فصول گرم سال، این مطا

میکروبی و آلودگی آب میوه های غیرپاستوریزه به کلیفرم و 

 اشریشیاکلی در مراکز عرضه و فروش آب میوه شهر یزد طراحی و

ب در ناساجرا گردید تا بتواند راهگشای برنامه ریزی و مداخله های م

ا بسطح عرضه موادغذایی برای کاهش میزان آلودگی باشد و همراه 

ام انجاخله های دیگر منجر به بهبود بهداشت و ایمنی غذائی و سرمد

 افزایش سلامت مصرف کنندگان شود. 

 

 روش کار 

مقطعی، که در سه ماهه تابستان سال  -در این مطالعه توصیفی

ی از نمونه آب میوه به صورت تصادف 34به اجرا درآمد تعداد  1396

ب اب گردید. این آمرکز عرضه و فروش آب میوه شهر یزد انتخ 20

میوه ها به صورت دستی تهیه شده و آماده فروش به مشتریان 

ه نمون رایبودند. نمونه ها در برگیرنده انواع آبمیوه های فصل بود. ب

برداری از کارشناسان مجرب در زمینه بهداشت محیط استفاده 

 گردید.

سی سی بود که در شرایط و ظروف استریل  100حجم هر نمونه 

درجه سانتی گراد)در  4گردید و در دمای کمتر از  برداشت

ه ساعت به آزمایشگا 2کلدباکس و مجاورت یخ(، در مدت کمتر از 

 لیهکمعاونت غذا و داروی دانشگاه علوم پزشکی یزد منتقل گردید. 

 دستگاه  نمونه ها تا قبل از انجام آزمایش در یخچال نگه داری شدند.

 

مه )آیین نا 9899ی ایران شماره ها و وسایل، طبق استاندارد مل

کاربرد روش های عمومی آزمایش های میکروبی( سترون گردید و 

 کلیه مراحل آماده سازی و کشت نمونه، در مجاورت شعله انجام

 گرفت. 

 فرمآزمایش هایی که بر روی نمونه ها انجام شد شامل آزمایش کلی

 و تانداردها و اشریشیاکلی بود که طبق روش استاندارد موسسه اس

 تحقیقات صنعتی ایران انجام گردید و با حدود مجاز مشخص شده

 و 100CFU/gمقایسه گردید. در این مرجع، حداکثر تعداد کلیفرم 

د اشریشیاکلی منفی ارایه شده است. تمامی محیط های کشت و موا

ده مصرفی در آزمون ها از شرکت مرک آلمان خریداری و استفاده ش

 است.

 

 یافته ها

 نتیآب میوه های سو توزیع  زان آلودگی میکروبی در مرکز تهیهمی

ی و برای اشریشیاکلدرصد و  12 کلی فرم، درصد 6برای اشرشیاکلی 

آب  درصد از نمونه های 62 در مجموعو  بود درصد 44کلیفرم باهم 

 میوه غیرقابل مصرف بودند. 

 

 بحث 

 21مایش، نمونه مورد آز 34بر اساس نتایج به دست آمده از بین 

نمونه استانداردهای کیفی ارایه شده توسط اداره تحقیقات و 

استاندارد صنعتی ایران را تامین نکرده و حداقل به یک 

از  یگرمیکروارگانیسم آلوده بوده و غیرقابل مصرف بود. به عبارت د

تی درصد از نمونه ها شرایط بهداش 62ی گرفته شده بین نمونه ها

 لازم را نداشته و غیرقابل استفاده بودند. 

 ،مشابه انجام شدهمطالعات سایر مقایسه نتایج این مطالعه با 

سنتی تهیه درشهرهای مختلف کشور نشان داد که آب میو ه های 

 یرتدارای شرایط مناسب  آلودگی میکروبینظر از  یزددر شهر  شده

 صولابهتر موازین و می تواند به علت رعایت  موضوعکه این  هستند

 جامدر مطالعه انباشد.  یبهداشتی و نظارت بیشتر بازرسان بهداشت

ه آب میوکه پس از نمونه برداری از   پزشک و همکارانشده توسط 

 غیر پاستوریزه آماده مصرف در آب میوه فروشی های شهر مشهد

به  دارای آلودگیها درصد نمونه  66که  شده نشان دادانجام گرفت 

 . در مطالعه مشابه(19)می باشنداشرشیاکلی و غیر قابل مصرف 

در واحدهای آب میوه دیگری که توسط جزایری و همکارانش 

درصد  6/94که  ه شدنشان دادانجام گرفت ران تهشهر فروشی 

 یآلودگ یدارا لیرنارگیدرصد ش 7/87و  جیآب هو ینمونه ها

 در در مطالعه دیگری که . (20)دمصرف بودن رقابلیو غ یکروبیم

یش های موردآزمادرصد نمونه  22که  ه شدنشان دادانجام شد  یبیل

 .(7)یاکلی بوددارای آلودگی کلیفرمی و آلودگی به اشرش

علت اصلی میزان بالاتر آلودگی به کلیفرم در آب میوه های دست 

 آب،  ساز می تواند ناشی از وجود منابع آلودگی گسترده از قبیل
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 از خاک، مدفوع و غیره برای کلیفرم ها باشد که تماس با هرکدام

 .(2)وانند باعث آلودگی آب میوه ها شوند این منابع، می ت

 از آنجایی که میوه های تازه بر روی سطح خود دارای آلودگی 

د به وانتمیکروبی می باشند، بنابراین برخی از بار بالای آلودگی می 

وه می فیت پایین، شستشوی نامناسبدلیل استفاده از میوه های با کی

 ها، عدم رعایت اصول و موازین بهداشتی طی انجام مراحل پوست

گاه تجهیزات قدیمی و عدم گندزدایی دستکندن میوه، به کار بردن 

 وهیآب م هیکامل ظروف ته یعدم شستشوو های آب میوه گیر 

ر مااین  و گرددموجب افزایش آلودگی میکروبی باشد، که می تواند 

ی به نوبه خود، خطرمسمومیت های ناشی از آب میوه را افزایش م

نست . علاوه بر این بخش دیگری از بار میکروبی ممک(22, 21) دهد

ا یو  تهیه آب میوه به دلیل آلودگی احتمالی آب مورد استفاده جهت

ری یخ هایی که برای خنک کردن از آن ها استفاده می شود، نگهدا

ز و ذخیره سازی آبمیوه در شرایط غیر بهداشتی، آلودگی ناشی ا

. همچنین، (23)ظروف نامناسب و وسایل عرضه آبمیوه باشد 

و  های دست ساز کارکنان تهیه آب میوه بهداشت فردی ضعیف

ی انتقال عوامل باکتریایباعث می تواند  مکانی نامناسبوضعیت 

 مختلف 

 

 .(24)باشداکلی به فراورده ها یازجمله اشریش

 

 نتیجه گیری

براساس یافته های موجود در این مطالعه، می توان نتیجه گرفت که 

علی رغم محتوای بالای ویتامین ها و موادمعدنی در  آب میوه های 

تازه، در صورتی که مصرف این ماده به دلیل سطح بالای آلودگی، 

انسان را در معرض خطر بیماری های قابل انتقال از طریق 

قرار دهد همه ی مزایای طبیعی آب میوه های تازه هدر  موادغذایی

خواهد رفت. بنابراین توصیه می شود که این نوع از آب میوه ها در 

منازل تهیه شده و کلیه نکات بهداشتی در همه ی مراحل تهیه و 

 تولید این آب میوه های دست ساز رعایت شود.

 

 تشکر و قدردانی

لوم پزشکی یزد جهت تامین هزینه از معاونت غذا و داروی دانشگاه ع

 قاتیمعاونت محترم تحق و یمعاونت بهداشتو امکانات ، و همچنین 

 تقدیر و تشکر ویژه به عمل می آید. اطلاعات یو فن آور
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