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 فروردین نود و هفت پذیرش برای چاپ:بهمن نود و شش                                                    دریافت مقاله: 
 

 چکیده 
سس های دست ساز چاشنی های خوراکی هستند که به طور گسترده در سراسر دنیا مصرف می شوند. به دلیل تهیه  سابقه و هدف:

شدن این نوع از چاشنی ها در شرایط بهداشتی نامناسب امکان انتقال بیماری های ناشی از غذا در اثر خوردن این سس ها فراهم می 
 ، لیکن در صورت عدم رعایت موازین بهداشتی، سس های دست ساز می توانند به عنوان منابع بالقوه آلودگی عمل کنند.شود

این  این تحقیق با هدف تعیین فراوانی اشریشیاکلی، کپک و مخمر در نمونه های سس دست ساز شهر یزد انجام گرفت.روش کار: 
نمونه سس دست ساز  به صورت تصادفی  36انجام شد. تعداد  93ه در تابستان سال پژوهش از نوع توصیفی و به روش مقطعی است ک

 از رستوران های سطح  شهر یزد جمع آوری و تحت شرایط استریل به آزمایشگاه موادغذایی منتقل گردیدند.
درصد از نمونه 3/1درصد بود و 9/11درصد و برای مخمر 6/3درصد، برای کپک 3/1میزان آلودگی میکروبی  برای اشریشیاکلی  یافته ها:

 ها هم از نظر کپک و هم از نظر مخمر غیرقابل مصرف بودند.
روش های بهداشتی مناسب برای کنترل این نوع از اقلام غذایی بایستی در رستوران ها به کار گرفته شود تا از آلودگی  نتیجه گیری:

ای دست ساز ضروری است تا با آموزش کارکنان، کنترل منظم و آن ها جلوگیری شود. باتوجه به میزان آلودگی موجود در سس ه
 ارتقاء استانداردهای بهداشتی میزان آلودگی های موجود را کاهش داد.

 اشریشیاکلی، کپک، مخمر.واژگان کلیدی: سس، ارزیابی میکروبی، 
 

 

 مقدمه
به سرعت  یکیولوژیدمیبیماری های حاصل از مواد غذایی، از نظر اپ

 اصلی یکی از مشکلات بهداشتیبوده و به و گسترش  رییتغدر حال 

کشورهای  و حتی درتبدیل شده اند  در کشورهای مختلف جهان

در ایالات متحده، . وقوع می پیوندند صنعتی و پیشرفته نیز به

ریوی در درجه  بیماری های غذایی پس از بیماری های تنفسی و

براساس گزارش مرکز کنترل بیماری . (1)دوم اهمیت قرار گرفته اند

 CDC: Centers for Disease Control andی امریکا )ها

Preventation) حدود  ییاز موادغذا یناش یها یماریب ،

 میت های غذایی در رستوران ها،عفونت ها و مسمودرصد 77

 اتفاق می افتددر اثر غذاهای تجارتی درصد 6درصد در منازل و  18

و اصول عدم رعایت موازین  بسیاری از این بیماری ها لت اصلیکه ع

 .(1)می باشدبهداشتی و ایجاد آلودگی ثانویه 

سس ها به دلیل طعم مطلوبشان یکی از محبوب ترین چاشنی های 

و به اکثر غذاها جهت مرطوب  (6)خوراکی در سراسر دنیا هستند

ر شدن ماده غذایی توسط مصرف کنندگان اضافه کردن و خوشمزه ت

.  به علت تماس دست با این محصول هنگام تهیه سس (4)می شوند

ی در این ماده افزایش می های دست ساز، احتمال ایجاد آلودگ

دمای نگهداری نامناسب و وضعیت و  ،یسنت روش فرآوری.  (1)یابد

دخالت دارد،  این محصول هیکه در ته یشخص بهداشتپایین بودن 

.  (1)هستنددر این نوع از چاشنی ها  یآلودگ یاصل از علل یبرخ

آلودگی میکروبی در این نوع سس ها نقش مهمی در طعم و مزه آن 

 .(3)ها بازی می کند

در خصوص میزان وقوع عفونت ها و  دقیقی اگرچه آمار ران،یدر ا

به دلیل  شکاما بدون در دسترس نیست مسمومیت های غذایی 

شرایط نامناسب تولید، نگهداری، توزیع و مصرف مواد غذایی و به 

های  نتعلت پایین بودن سطح آموزش بهداشت عمومی ، شیوع عفو

 بنابراین کنترلاست.  هبیش از کشورهای پیشرفت بسیارغذایی 

اهمیت دارای کاملا ضروری بوده و  محصولات غذایی از نظر میکروبی

 .(7)استزیادی 
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این مطالعه با هدف تعیین میزان تعیین کیفیت منظور  نیبه هم

در رستوران دگی سس های دست ساز عرضه شده میکروبی و آلو

طراحی و اجرا گردید تا بتواند راهگشای برنامه  زدیشهر سطح  یها

ریزی و مداخله های مناسب در سطح عرضه موادغذایی برای کاهش 

میزان آلودگی باشد، که همراه با مداخله های دیگر منجر به بهبود 

مت مصرف کنندگان بهداشت و ایمنی غذائی و سرانجام افزایش سلا

 شود. 

 

 روش کار 
 

به اجرا  1693مقطعی، که در تابستان سال  -در این مطالعه توصیفی

نمونه سس دست ساز به صورت تصادفی از  36درآمد تعداد 

رستوران های سطح شهر یزد انتخاب گردید. این سس ها به صورت 

دستی تهیه شده و آماده فروش به مشتریان بودند. برای نمونه 

برداری از کارشناسان مجرب در زمینه بهداشت محیط استفاده 

گرم بود که در شرایط و ظروف استریل  188گردید. حجم هر نمونه 

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

ساعت به آزمایشگاه  1کلدباکس و مجاورت یخ(، در مدت کمتر از 

پزشکی یزد منتقل گردید. کلیه معاونت غذا و داروی دانشگاه علوم 

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

)آیین نامه  9099ها و وسایل، طبق استاندارد ملی ایران شماره 

کاربرد روش های عمومی آزمایش های میکروبی( سترون گردید و 

جام کلیه مراحل آماده سازی و کشت نمونه، در مجاورت شعله ان

(. آزمایش هایی که بر روی نمونه ها انجام شد شامل 1گرفت)

آزمایش اشریشیاکلی، کپک و مخمر بود که طبق روش استاندارد 

موسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران انجام گردید و با حدود 

مجاز مشخص شده مقایسه گردید. در این مرجع، حداکثر تعداد 

و اشریشیاکلی منفی ارایه  CFU/g 188، مخمر  CFU/g188کپک 

شده است. تمامی محیط های کشت و مواد مصرفی در آزمون ها از 

 شرکت مرک آلمان خریداری و استفاده شده است.

 

 یافته ها

سس های دست ساز در رستوران های میزان آلودگی میکروبی 

) با درصد 6/3، کپک درصد 3/1برای اشرشیاکلی  سطح شهر یزد

 درصد) با میانگین 9/11( و مخمر  CFU/g 1117 میانگین

CFU/g 17817 ) بوده است  درصد 3/1برای کپک و مخمر باهم و

قابلیت مصرف سس درصد از نمونه های  4/11 در مجموعو 

 نداشتند.
 

 بحث 

برای پیشگیری و کنترل بیماری هایی که از راه غذا انتقال پیدا می 

 لودگی موادغذایی، کنند  بایستی عوامل ایجادکننده آن ها، وضعیت آ

 

 
روش های جداسازی و شناسایی آن ها و نیز راه های آلوده سازی 

. عامل بسیاری از بیماری های منتقل (0)موادغذایی شناخته شوند

شده از راه غذا، عدم رعایت اصول بهداشتی، شرایط بهداشتی 

 .(9)نامناسب و ایجاد آلودگی ثانویه می باشد

دلیل آلودگی سس های دست ساز قابل توجیه است زیرا اولا امکان 

دست کاری این ماده توسط کارکنان شاغل در آشپزخانه زیاد است، 

ثانیا احتمال آلودگی وسایل و تجهیزات مورد استفاده )چاقو، سینی، 

که توسط ملدروم و همکاران در  غیره( وجود دارد. در مطالعه ای

 1نمونه سس انجام گرفت نشان داده شد که  1180انگلستان روی 

درصد نمونه های سس از کیفیت میکروبی قابل قبولی برخوردار 

نیستند و وجود اشریشیاکلی و استافیلوکوکوس اورئوس در آنها تایید 

.  نتایج  مطالعات مشابه دیگر نیز هم راستا با نتایج مطالعه (18)شد

 .(11)ی ما بود

سس های دست ساز در شرایط ضعیف بهداشتی و در محیط های 

. نتایج این مطالعه و (11)غیربهداشتی تهیه و عرضه می شوند

مطالعات مشابه نشان می دهند که سس های دست ساز به دلیل 

نامناسب و به علت حاوی بودن   تهیه شدن در شرایط بهداشتی

آلودگی میکروبی وسیله ی مهمی در انتقال بیماری های ناشی از 

 .(16)غذا هستند

 تیدرصد ( فعال 98تا  78)  یرطوبت کاف اب در موادغذایی کپک ها

آن ها مطلوب تر  یبرا یدیقند و اس یحاو طیمح. (14)کنند یم

و  نییپا یکمتر، دما یکپک ها در رطوبت ها نیاست اما با وجود ا

 یکنند . وقت تیتوانند رشد و فعال یم زین ییانواع مواد غذا یرو

 یاسپور م جادیآن ها نامساعد شود فورا ا تیفعال یبرا طیشرا

علاوه بر آن که سرطانزا  ، سم تولید شده توسط کپک،(14)کنند

مواد  هیشود و ضمناً با تجز یم زین ونیناسیتاست موجب هموآگلو

 .(14)آورند یفراهم م زیرا ن موادغذاییموجبات فساد  ییغذا
 

 نتیجه گیری
 

برخی از سس های دست ساز عرضه شده در رستوران های مورد 

بررسی دارای آلودگی باکتریایی بیش از حداستاندارد هستند و انجام 

مطالعات تکمیلی به منظور تعیین منابع آلودگی روی محیط 

فاده آشپزخانه ها و سالن های غذاخوری، ظروف و وسایل مورداست

در عمل آوری و طبخ غذا و بررسی بهداشت فردی کارکنان، همراه 

با اجرای برنامه های آموزش بهداشت برای کارکنان در کنار کنترل 

 منظم و دوره ای این رستوران ها لازم و ضروری می باشد.

 

 تشکر و قدردانی
 

از معاونت غذا و داروی دانشگاه علوم پزشکی یزد جهت تامین هزینه 

کانات ، و همچنین معاونت بهداشتی و معاونت محترم تحقیقات و ام

 و فن آوری اطلاعات تقدیر و تشکر ویژه به عمل می آید.
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