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جدا شده از پنیر های سنتی مصرفی در بخش قطور شهرستان خوی اورئوس  
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82/02/4398 :تاریخ پذیرش مقاله                                   41/90/4439 اریخ دریافت مقاله:ت  

 دهیچک

ها آلوده شده و پس از منتقل شدن به تواند سریعا به انواع باکتریها است و میشیر و محصولات لبنی محیط غذایی مناسبی برای رشد باکتری زمینه و هدف:

 ود.شاز جمله عوامل میکروبی در شیر و محصولات لبنی است که باعث ایجاد بیماری در انسان می اورئوس استافیلوکوکوسجاد بیماری شوند. باکتری انسان باعث ای

 انجام از هدف ردد،گتولید می غیر بهداشتی شرایط تحت ایران غرب شمال روستایی مناطق مرزی و بین اهالیدر  )غیر پاستوریزه( سنتی پنیر کهاین به با توجه

 و تعیین الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی آنها در بخش قطور شهرستان خوی بود. اورئوس استافیلوکوکوس باکتری با سنتی پنیرهای آلودگی میزان بررسی مطالعه این

 

های لبنی در بخش ز مراکز مختلف فروش فراوردهنمونه پنیر تهیه شده ا 20در بین 4390سال  شش ماهه نخست این مطالعه به صورت مقطعی در ها:مواد و روش

 ها پس از جمع آوری به آزمایشگاه منتقل شدند.قطور شهرستان خوی انجام گرفت و نمونه

 

 .بودند دهش تهیه گوسفند و گاو شیر مخلوط ( از%30) نمونه81و  گوسفند شیر ( از%00) نمونه 10گاو،  شیر ( از%80) مونهن41 شده، مطالعه نمونه 20از :نتایج

نمونه  8 کوتریموکسازولو  تتراسایکلین(، %30/9نمونه ) 1. میزان مقاومت به متی سیلین دادند نشان را اورئوس استافیلوکوکوس آلودگی با (%50/03نمونه ) 13

 ( مشاهده شد.%33/8نمونه ) 4اگزاسیلین ( و 10/1%)

 

کنترل  تحت ایدب آنها توزیع و تولید ،اورئوس استافیلوکوکوسمصرفی در این منطقه به باکتری پنیرهای سنتی  آلودگی میزان بالای توجه به با نتیجه گیری:

 رسد.امری ضروری به نظر می آنها از استفاده خطرات مورد در کافی رسانی اطلاعو لزوم  گیرد قرار متخصصین مربوطه

 

 قطور، آنتی بیوتیک ،پنیر ،اورئوس استافیلوکوکوس :کلمات کلیدی

 

 

 همقدم
یکی از پایه های مهم توسعه اقتصادی در هر کشور، تامین 

غذای بهداشتی برای افراد جامعه است. در کشورهای پیشرفته 

تحت  شودهایی که از طریق غذا به انسان منتقل میبیشتر بیماری

اند، ولی در کشورهای درحال کنترل متخصصان بهداشتی درآمده

ایجاد شده توسط غذاهای توسعه مشکلات اقتصادی و بهداشتی 

شود. لبنیات و تهیه شده به روش سنتی هنوز مشاهده می

-باشند میهای لبنی به علت این که منبع مهم غذایی میفرآورده

 مشکلات ایجاد  شده و   های مختلف آلودهتوانند توسط باکتری

متعدد اقتصادی و بهداشتی را در سطح جامعه نمایند که سالانه 

 جمعیت ازها نفر های چند بیلیون دلاری، میلیونهبا صرف هزین

  در شدن بستری یا و مرگ دچار نیز بخشی و بدان مبتلا جهان

 پنیر باشد.از جمله این لبنیات پنیر     می شوند،ها میبیمارستان

 باشد، بشر می توسط شده تولید غذایی وادم ترینقدیمی از یکی

 سال 1000ها )سومری  از باقی مانده سانسکریت هاینوشته در

 از قبل سال 8000ها )بابلی هایگزارش مسیح( و میلاد از قبل

 باستانی  و  مقدس کتاب ) ودا کتاب مسیح(، همچنین در میلاد

دانشگاه آزاد اسلامی، واحد مرند، گروه میکروبیولوژی، نویسنده مسئول: حامد ملاعباس زاده ،

        Email:Hamed_molaabaszadeh@yahoo.com   09301541935تلفن:  مرند، ایران. 
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  (.4است ) برده شده نام غذایی ماده این هندوها( از

 سومین گاهی یا و عنوان دومین به اورئوس استافیلوکوکوس

 (.8،3شود )محسوب می ی منتقله از راه غذاهابیماری مهم علت

 غذاهای از مختلف، شرایط در رشد سهولت به علت باکتریاین 

 گوشتی، هایفرآورده لبنی، هایفرآورده و شیر از متنوعی اعم

 غذاهایی به خصوص و نمکی و پخته سالاد، غذاهای سبزیجات،

است  شدن جدا قابل باشند،می طولانی هایدستکاری نیازمند که

-و مسمومیت پنیر مختلف انواع در میکروارگانیسم این بقای (.1)

رسیده است. مسمومیت  ثبت به به خوبی آنها مصرف از ناشی های

غذایی استافیلوکوکی در نتیجه مصرف غذای آلوده به 

شود که دارای علائم انتروتوکسین استافیلوکوکی ایجاد می

دل پیچه  یش بزاق دهان،افزا، اسهال و استفراغبسیاری، از جمله 

بر  اورئوس استافیلوکوکوس های(. انتروتوکسین0باشد )می و غیره

تا  Aسروتیپ  42به  سرولوژیکی و بیولوژیکی خصوصیات اساس

U  به جز(F ،S  وTطبقه ) به مقاومت نظر اند. ازشده بندی 

 انتروتوکسین هایسروتیپ تقریبا تمام شیمیایی و فیزیکی شرایط

 در موجود تریپسین جمله از آنزیمی و عوامل حرارت مقابل در

 لوپ دارای که Bو  1Cجز ه ب ،باشندمی مقاوم دستگاه گوارش

 این اما شود،داده می برش گوارشی آنزیم توسط و بوده سیستین

ندارد  بادی آنتی تولید و تحریك سمیت میزان در تاثیری برش

(1،5). 

 عدم صورت در دارند فعالیت غذایی مواد تهیه در که افرادی

 اگر و دهندمی انتقال غذا به را بهداشتی باکتری مسایل رعایت

 باشد، داشته وجود غذایی ماده گرم هر باکتری در 040تعداد 

 علت به (.2یابد )می را انتروتوکسین تولید و فرصت رشد باکتری

باکتری  در بیوتیك آنتی به مقاوم هایپیدایش سویه

 هایبیوتیك آنتی تعداد روز به روز وساورئ استافیلوکوکوس

، به طوری که یابدمی کاهش هااین عفونت درمان برای موجود

ها حتی نسبت به تعداد زیادی از ترکیبات ضد برخی از سویه

ت ها، مقاومها و ضد عفونی کنندهمیکروبی، اعم از آنتی بیوتیك

غذایی  (. با توجه به نقش مهم لبنیات در چرخه9) اندنشان داده

ها و استفاده مردم روستایی از لبنیات سنی و عدم تمایل خانواده

آنها برای استفاده از لبنیات پاستوریزه، این تحقیق با هدف بررسی 

میزان آلودگی پنیرهای سنتی مصرفی از نظر وجود باکتری 

تعیین الگوی حساسیت آنتی بیوتیکی و  اورئوس استافیلوکوکوس

 انجام گرفت.
 

 هاروشمواد و 
سنتی  لبنی مواد توزیع مراکز به مراجعه پس از مطالعه این در

منطقه قطور  سطح در کننداقدام به تهیه پنیر می و منازلی که

نمونه مختلف  20 تعداد استریل شرایط در شهرستان خوی،

)پنیرهای تهیه شده از شیر گاو، گوسفند و یا ترکیب شیر گاو و 

م نمونه برداری شد و پس از انتقال گر 00گوسفند( و از هر نمونه 

رالعمل دستوبه آزمایشگاه میکروبیولوژی، بررسی میکروبی طبق 

به شرح ذیل صورت  4491به شماره  ISIRI))ملی ایران  استاندارد

 (: 40گرفت )

میلی لیتر سرم رینگر استریل غوطه ور  80گرم از نمونه در  0

 4ه شد، سپس دقیقه در یك جای ثابت قرار داد 40و به مدت 

میلی لیتر محیط انتخابی  9میلی لیتر از نمونه مخلوط شده به 

 Enrichment media) اورئوس استافیلوکوکوس

Staphylococcus )()81اضافه شد و به مدت  شرکت مرک آلمان 

یك  سپس گردید. انکوبه درجه سانتی گراد 35ساعت در دمای 

 ت مرک آلمان(شرک) برد پارکر آگارمحیط  روی برلوپ از آن 

درجه  35ساعت در دمای  81کشت خطی داده شد و به مدت 

هاله  با رنگ سیاه هایکلنی رویت از پس شد. انکوبه سانتی گراد

های مشکوک آگار به عنوان کلنی پارکر برد محیط در شفاف

 ،کاتالاز :قبیل از تائیدی و بیوشیمیایی هایتستخالص سازی و 

 DNaseو  VPیتول سالت آگار، ، کشت در محیط مانکوآگولاز

 گونه تشخیصها و پس از مثبت بودن همه این تستانجام 

قطعی شد و برای استفاده در مراحل  اورئوس استافیلوکوکوس

های از سویه ذخیره گردید. TSAبعدی تحقیق، در محیط 

به  ATCC 6538 اورئوس استافیلوکوکوساستاندارد، باکتری 

 .شد استفاده کیفی کنترل عنوان

ای هبرای بررسییی تعیین حسییاسیییت آنتی بیوتیکی ایزوله 

مورد مطالعه به روش دیسییك دیفیوژن روی محیط مولر هینتون 

ستیتوی  8001(، طبق دستور العمل  شرکت مرک آلمان )آگار  ، ان

( مورد بررسییی قرار CLSIاسییتانداردهای بالینی و آزمایشییگاهی )

و   آگار   هینتون   مولر  محیط  کار   برای این  (.44)  گرفتند
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مك  0/0سییوسییپانسیییون میکروبی )کدورت معادل اسییتاندارد   

فارلند( تهیه و توسییط سییوآپ اسییتریل روی محیط مولر هینتون 

دقیقه  40آگار در سییه جهت مختلف کشییت داده شیید و بعد از  

 81ها با فاصیییله لازم در کنار هم قرار گرفتند و پس از دیسیییك

شد. با     های ساعت انکوبه، قطر هاله  شده اندازه گرفته  شد یافته  ر

سیت )       سا ساس ح ستاندارد موجود نتایج بر ا (، S 4کمك جدول ا

شد و هاله R 8مقاوم ) صورت    ( گزارش  ساس نیز به  های نیمه ح

(I 3    سك سی دقت دی شدند. برای برر های آنتی بیوگرام به ( ثبت 

بار دیسییك گذاری با یك آنتی  0کار رفته شییده از یك سییویه  

تی های آندیسك  انجام شد و نتایج با هم مطابقت داشت.  بیوتیك 

میکروگرم(،  0بیوتیکی مورد اسییتفاده عبارت بودند از: ریفامپین )

میکروگرم(،  30میکروگرم(، ونکومایسیییین )  8کلیندامایسیییین )  

میکروگرم(،      40میکروگرم(، توبرامییایسیییین )         4اگزاسییییلین )    

میکروگرم(،  40میکروگرم(، جنتامایسین )  0سیپروفلوکساسین )   

میکروگرم( و  80میکروگرم(، کوتریموکسازول )  30تتراسایکلین ) 

سیلین )  شده     0متی  شرکت پادتن طب تهیه  میکروگرم( که از 

 بودند.

 نتایج
 پنیییر نمونییه 41تعییداد  شییده، مطالعییه نمونییه 20 کییل از

 شییر  ( ازدرصید  00) پنییر  نمونیه  10شییرگاو،   ( ازدرصید  80)

 گیاو  شییر  مخلیوط  ( ازدرصید  30) پنییر  نمونیه  81و  گوسیفند 

 13پنییر   نمونیه  20مجمیوع   از و بودنید  شیده  تهییه  گوسفند و

 اورئیوس  اسیتافیلوکوکوس  آلیودگی بیا   (درصید  50/03نمونیه ) 

 اسیتافیلوکوکوس  آلیودگی بیا  ، بیشیترین مییزان   دادنید  نشیان  را
نمونیه   80در پنیرهیای تهییه شیده بیا شییر گوسیفند،        اورئوس

 (.4)جدول  ( مشاهده شددرصد 80/34)

سییویه  13از نظییر الگییوی مقاومییت آنتییی بیییوتیکی در بییین 

جیدا شیده، مییزان مقاومیت بیه متیی        اورئیوس  استافیلوکوکوس

و  تتراسیییییایکلیندرصییییید(،  30/9نمونیییییه ) 1سییییییلین 

 4اگزاسییییلین درصییید( و  10/1نمونیییه ) 8 کوتریموکسیییازول

میییزان نیمییه حسییاس  درصیید( مشییاهده شیید.   33/8نمونییه )

درصیییید(،  30/9نمونییییه ) 1 تتراسییییایکلین )بینییییابینی( در

                                                            
 

 

 

 10/1نمونیییییه ) 8 سیپروفلوکساسیییییینو  کوتریموکسیییییازول

 (.8درصد( گزارش شد )جدول 

الگییوی مقاومییت آنتییی بیییوتیکی در بییین پنیرهییای سیینتی  

تهیییه شییده از شیییر گییاو، میییزان مقاومییت بییه متییی سیییلین،   

درصییید( و  0/48نمونیییه ) 4کوتریموکسیییازول و  تتراسیییایکلین

های سینتی تهییه شیده از شییر گوسیفند متیی سییلین        در پنیر

 1نمونییه ) 4اگزاسیییلین و  تتراسییایکلیندرصیید( ،  2نمونییه ) 8

درصد( و در پنیرهیای سینتی تهییه شیده از مخلیوط شییر گیاو        

 40نمونییه ) 4و گوسییفند میییزان مقاومییت بییه متییی سیییلین    

 (.3درصد( مشاهده شد )جدول 

و  IgAهای آنتی بادی هیچ ارتباط معنی داری بین میانگین تیتر

IgG  با سن افراد مشاهده نشد. نتیجه حاصل از مقایسه آماری

در افرادی که سابقه  IgGو  IgAهای میانگین تیتر آنتی بادی

ناراحتی یا عفونت گوارشی داشتند، نشان دهنده افزایش معنی 

و  p<0.05ها بود )به ترتیب با ارزش داری در تیتر این آنتی بادی

p<0.001)ت ها با عفون. جهت بررسی ارتباط بین تیتر آنتی بادی

 4گوارشی، جمعیت مورد مطالعه از لحاظ آماری به دو گروه 

)افرادی  8)افرادی با سابقه ناراحتی یا عفونت گوارشی( و گروه 

بدون سابقه ناراحتی یا عفونت گوارشی( تقسیم شدند. میانگین 

به ترتیب  8و گروه  4در گروه  IgGو  IgAهای تیتر آنتی بادی

، 55/0±39/0( و 4)گروه  22/4±99/0، 21/0±11/0برابر با 

که از این نظر اختلاف معنی داری بین  ( بود8)گروه  53/0±02/4

از افرادی که سابقه ناراحتی یا  % 4/58. حدود شدآنها مشاهده 

مثبت و  IgGعفونت دستگاه گوارش داشتند از لحاظ تیتراسیون 

افراد با سابقه عفونت گوارشی از لحاظ تیتراسیون  از % 1/80حدود 

IgA  .مثبت بودند 

با  IgGو  IgAهای در این تحقیق رابطه بین تیتر آنتی بادی

سطح تحصیلات افراد نیز مورد مقایسه قرار گرفت و نتایج تحقیق 

 IgAای هنشان داد که بین سطح تحصیلات افراد و تیتر آنتی بادی

ط نزدیکی وجود دارد، به طوری که تیتر تا حدودی ارتبا IgGو 

قایسه تر در مینها در جمعیت با سطح تحصیلات پایاین آنتی بادی

ی بر باشد. جهت بررسمی با افراد با سطح تحصیلات بالاتر، بیشتر 

1) Sensitive 
2) Resistannce 
3) Intermediate 
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)با  4ها به چهار گروه شامل گروه اساس سطح تحصیلات، نمونه

 استافیلوکوکوسپنیرهای مصرفی تهیه شده به روش سنتی در منطقه قطور شهرستان خوی و میزان آلودگی آنها با باکتری فراونی  توزیع: 4جدول 
 اورئوس

 

 

پنیر سنتی تهیه شده از 

 شیر

استافیلوکوکوس سویه های 

مثبت اورئوس  

استافیلوکوکوس سویه های 

منفیاورئوس   
 مجموع

ددرص تعداد درصد تعداد درصد تعداد  

 80 41 40 2 40 2 گاو

80/34 80 گوسفند  40 50/42  10 00 

0/48 40 گاو و گوسفند  41 0/45  81 30 

50/03 13 مجموع  35 80/11  20 400 

 

های سنتی مصرفی در منطقه قطور شهرستان خویپنیر: نتایج آنتی بیوگرام بدست آمده از 8جدول   
 

 علامت اختصاری نام آنتی بیوتیک
غلظت دارو بر 

ب میلی گرمحس  

مثبتاستافیلوکوکوس اورئوس سویه های   

 درصد بینابینی درصد مقاوم درصد حساس

 RA 0 13 400 0 0 0 0 ریفامپین

 CC 8 13 400 0 0 0 0 کلیندامایسین

 V 30 13 400 0 0 0 0 ونکومایسین

 OXA 4 18 15/95 4 33/8 0 0 اگزاسیلین

 TOB 40 13 400 0 0 0 0 توبرامایسین

پروفلوکساسینسی  CP 0 14 30/90 0 0 8 10/1 

 GM 40 13 400 0 0 0 0 جنتامایسین

 TE 30 35 00/21 8 10/1 1 30/9 تتراسایکلین

 STX 80 39 5/90 8 10/1 8 10/1 کوتریموکسازول

 ME 0 39 5/90 1 30/9 0 0 متی سیلین
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)با  4ه شامل گروه ها به چهار گرواساس سطح تحصیلات، نمونه

)با تحصیلات  8نفر(، گروه  481تحصیلات زیر دیپلم، به تعداد 

)با تحصیلات فوق دیپلم و  3نفر(، گروه  480دیپلم، به تعداد 

نفر( و گروه چهار )با تحصیلات فوق  439لیسانس، به تعداد 

نفر( تقسیم شدند. نتیجه حاصل از  45لیسانس و بالاتر، به تعداد 

 1تا  4به ترتیب از گروه  IgGو  IgAهای ر آنتی بادیمیزان تیت

و  24/0±1/0(، 4)گروه  11/4±50/0و  28/0±13/0برابر با 

(، 3)گروه  09/4±24/0و  50/0±32/0(، 8)گروه  51/0±19/4

 ( بود. 1)گروه  89/4±28/0و  10/0±53/0

نتیجه حاصل از مقایسه آماری، ارتباط نزدیکی را بین استعمال 

نشان داد. به طوری که  IgGو  IgAهای تیتر آنتی بادیسیگار و 

ها در جمعیت سیگاری در مقایسه با میانگین تیتر این آنتی بادی

افراد غیر سیگاری تا حدودی بیشتر بود. جهت مقایسه، جمعیت 

نفر( و سیگاری  320مورد مطالعه به دو گروه غیر سیگاری )تعداد 

و  IgA هاین تیتر آنتی بادینفر( تقسیم شدند. میانگی 40)تعداد 

IgG  در افراد سیگاری و غیر سیگاری به ترتیب برابر با

و  24/4±9/0)سیگاری( و  52/0±14/0و  31/0±21/0

 )غیرسیگاری( بود. 55/0±18/4

های این مطالعه عدم دسترسی به تعداد هر چند از محدودیت

یون سهای بیشتر بود تا بتوان روابط معنی داری بین تیترانمونه

ها و سایر فاکتورها از جمله سیگار و سطح تحصیلات آنتی بادی

 باشد.   پیدا کرد که از اهداف مطالعه آینده می

 و نتیجه گیری بحث
 به همراه غذا از ناشی هایمسمومیت و هابیماری افزایش

 سبب گسترش آن از حاصل اجتماعی و اقتصادی مشکلات

سالم شده است. با توجه  غذای تولید زمینه در مختلف مطالعات

 کشور مصرف در مورد اصلی غذایی مواد از یکی پنیر به این که

در همه فصول سال مورد  بایستمی آن میکروبی آلودگی باشدمی

جدا شدهرئوس استافیلوکوکوس او های: توزیع مقاومت آنتی بیوتیکی سویه3جدول   
 

 

 نام آنتی بیوتیک

مثبت جدا شده از پنیرهای سنتی تهیه شده با شیر اورئوس استافیلوکوکوسسویه های   

 گاو و گوسفند گوسفند گاو

 بینابینی مقاوم حساس بینابینی مقاوم حساس بینابینی مقاوم حساس

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 0 0 0 0 400 40 0 0 0 0 400 80 0 0 0 0 400 2 ریفامپین

 0 0 0 0 400 40 0 0 0 0 400 80 0 0 0 0 400 2 کلیندامایسین

 0 0 0 0 400 40 0 0 0 0 400 80 0 0 0 0 400 2 ونکومایسین

 0 0 0 0 400 40 0 0 1 4 91 81 0 0 0 0 400 2 اگزاسیلین

 0 0 0 0 400 40 0 0 0 0 400 80 0 0 0 0 400 2 توبرامایسین

0/25 5 سیپروفلوکساسین  0 0 4 0/48  80 400 0 0 0 0 9 90 0 0 4 40 

 0 0 0 0 400 40 0 0 0 0 400 80 0 0 0 0 400 2 جنتامایسین

0/48 4 50 1 تتراسایکلین  4 0/48  88 22 4 1 8 2 9 90 0 0 4 40 

0/25 5 کوتریموکسازول  4 0/48  0 0 81 91 0 0 4 1 2 20 4 40 4 40 

0/25 5 متی سیلین  4 0/48  0 0 83 98 8 2 0 0 9 90 4 40 0 0 
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گیرد. پنیرهایی که به صورت  قرار توجه متخصصان صنایع غذایی

سنتی و بدون در نظر گرفتن نکات بهداشتی در روستاهای کشور 

های توانند منبع مهمی از انواع    باکتریند میشوتهیه می

 باشدها که خیلی مهم میزا باشند، از جمله این باکتریبیماری

است، زیرا باکتری  اورئوس استافیلوکوکوسباکتری 

 و دارد وجود طبیعت در وسیع طور بهاورئوس  استافیلوکوکوس

 ذاییغ باعث مسمومیت که باشدمی انتروتوکسینی تولید به قادر

 و محیط توانند انسان،می ارگانیسم این آلودگی گردد. منابعمی

 اواخر لبنیات در و اغذیه در باکتری این وجود باشند. حیوانات یا

(، در این مطالعه 48) گرفت قرار بررسی مورد نوزدهم قرن

رهای پنی اورئوس استافیلوکوکوسبیشترین میزان آلودگی با 

تهیه شده درصد(  80/34نمونه،  80سنتی، که از شیر گوسفند )

 بودند جدا شد. 

-سال طی درو همکاران  Normannoای که توسط در مطالعه

 لبنی فرآورده 4131در کشور ایتالیا بر روی  8003-8000های 

انجام شد،  اورئوس استافیلوکوکوسبه  آلودگی نظر از مختلف

 گزارش شد. در مطالعه ما این میزاندرصد  45میزان آلودگی 

درصد بود. اختلاف میزان آلودگی در این دو مطالعه ممکن  35/03

ها باشد، زیرا مطالعه ما است مربوط به نحوه جداسازی نمونه

 Gilmour(. 48های جدا شده از پنیرهای سنتی بود )مختص سویه

 جدا هایسویه ازدرصد  9/3 -1 و همکاران گزارش نمودند که

مثبت  اورئوس استافیلوکوکوسه ب آلودگی نظر از گاو، شیر از شده

درصد بود، مقایسه نتایج  40باشند، در مطالعه ما این میزان می

بدست آمده از این دو مطالعه هم خوانی مشابهت نتایج بدست 

و  Jorgensen ای که توسطدر مطالعه (.43کند )آمده را بیان می

 نروژ انجام گرفت میزان در کشور 8001های سال طی درهمکاران 

درصد، شیر  50شیر گاو،  اورئوس در استافیلوکوکوسبه آلودگی 

درصد اعلام شد.  2/35درصد و محصولات لبنی خام،  8/98بز 

میزان آلودگی در پنیرهای سنتی تهیه شده از شیر گاو در این 

و همکاران در سال  زاده مرحمتی (.41درصد بود ) 40مطالعه 

 سنتی پنیرهایروی ای بر در شهرستان کازرون مطالعه 4321

انجام دادند و اعلام نمودند که  اورئوس استافیلوکوکوس آلوده به

باشد، این نتایج با درصد می 11میزان آلودگی در این شهرستان 

تقریبا  بود   درصد  35/03که   مطالعه نتایج بدست آمده از این 

 همکاران شادان و توسط ای کهدر مطالعه (.40مشابهت داشت )
وان مطالعه آلودگی میکروبی پنیرهای سنتی در زاهدان با عن

ها نسبت به باکتری  سویهصورت گرفت، میزان آلودگی 

(. در 41درصد گزارش شد ) 23/80 استافیلوکوکوس اورئوس

 پنیرهایتحقیق انجام شده توسط میرزایی و همکاران بر روی 

لام اع %81های مورد بررسی شهر تبریز میزان آلودگی نمونه سنتی

 همکاران و میرزابیگی ای که توسطدر مطالعه(، همچنین 45شد )

 استافیلوکوکوس به میزان آلودگی شد انجام 4320سال  در

(، 42گزارش شد ) %41تهران  غرب در لبنی مواد در اورئوس

هایی در نتایج تفاوتمقایسه نتایج بدست آمده نشان دهنده 

 همکاران و میرزابیگیی و میرزایبدست آمده از بررسی ما با مطالعه 

ای اخذ شده هسویه اختلاف مناطق جغرافیائیبا توجه به است، 

 باشد.اختلاف نتایج قابل توجیه می
و همکاران در سال  دلال سلطان توسط ای کهدر مطالعه

 استافیلوکوکوس اورئوسهای سویه سازی جدابا عنوان  4322

 ، گزارشگرفتانجام  مقاوم به متی سلین از مواد غذایی در تهران

، کلیندامایسین درصد 8میزان مقاومت به متی سلین  کردند که

 88/1تتراسایکلین و  درصد 1/4سیپروفلوکساسین ، درصد 1

 30/9باشد. در مطالعه ما میزان مقاومت به متی سلین می درصد

 و درصد سیپروفلوکساسین صفر، کلیندامایسین و درصد

درصد مشاهده شد که نشان دهنده مطابقت  10/1تتراسایکلین 

 سلطان توسط ای کهدر مطالعه(. 49باشد )نتایج بدست آمده می

بر روی مواد غذایی جدا شده در  4320و همکاران در سال  دلال

، درصد( 81تتراسایکلین )تهران صورت گرفت، میزان مقاومت به 

 3ن )یلیمتی سو  اگزاسیلین ،سیپروفلوکساسین، کلیندامایسین

 )صفر درصد( ریفامپینو  ونکومایسین، توبرامایسین ،درصد(

 10/1تتراسایکلین )میزان مقاومت به در مطالعه ما  گزارش شد.

 ،درصد( 3/9متی سیلین ) ،درصد( 33/8) اگزاسیلین ،درصد(

ریفامپین، سیپروفلوکساسین و  ونکومایسین،، توبرامایسین

 نشان دهنده مشابهتکه  مشاهده شد )صفر درصد( کلیندامایسین

 انجام شده توسطدر مطالعه  (.80) باشدنتایج بدست آمده می

سیپروفلوکساسین و میزان مقاومت به و همکاران  میرزایی

گزارش  درصد 20/3 کوتریموکسازول، )صفر درصد( جنتامایسین

سیپروفلوکساسین و   به میزان مقاومت  حاضر مطالعه   در  شد،
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مشاهده  درصد 10/1 کوتریموکسازول، ()صفر درصد جنتامایسین

مقایسه نتایج بدست آمده نشان دهنده مطابقت نتایج بدست  شد،

 (.45) باشدآمده از هر دو مطالعه می

بر  4390ای که ملاعباس زاده و همکاران در سال در مطالعه

جدا شده از بیماران  اورئوس استافیلوکوکوسهای روی سویه

انجام دادند میزان مقاومت به  بیمارستان امام رضا تبریز

و  درصد 80/1سیپروفلوکساسین ، درصد 89/32را  تتراسایکلین

گزارش نمودند. در این مطالعه میزان درصد  10/83 جنتامایسین

و سیپروفلوکساسین ، درصد 10/1را  تتراسایکلینمقاومت به 

مشاهده شد، با توجه به محل جداسازی  جنتامایسین صفر درصد

-در مطالعه (.84باشد )تایج بدست آمده قابل توجیه میها، نسویه

های بر روی سویه 4390ای که ملاعباس زاده و همکاران در سال 

جدا شده از بیماران بیمارستان شهدا  اورئوس استافیلوکوکوس

، درصد( 400اگزاسیلین )تبریز انجام دادند میزان مقاومت به 

گزارش درصد(  88/91، متی سیلین )درصد( 55/3کلیندامایسین )

، درصد( 33/8اگزاسیلین )نمودند. در این مطالعه میزان مقاومت به 

 درصد( مشاهده شد. 3/9، متی سیلین )درصد( 0کلیندامایسین )

های جدا شده توسط ملاعباس زاده و با توجه به این که سویه

های های بالینی بوده و میزان مقاومت در سویههمکاران سویه

باشد، بنابراین مقایسه بالا می اورئوس یلوکوکوساستافبالینی 

 قابلها از محل مجزا نتایج این دو مطالعه به علت جداسازی سویه

 (.88باشد )توجیه می

های این مطالعه و سایر تحقیقات انجام شده در مقایسه یافته

ایران و سایر کشورهای جهان نشان دهنده این واقعیت است که 

های بیماری زا وجود دارد، نیر توسط باکتریامکان خطر آلودگی پ

بنابراین رعایت نکات بهداشتی از مراحل جمع آوری شیر تا تبدیل 

باشد، همچنین استفاده از شیر آن به پنیر امری ضروری می

ی هاپاستوریزه کمك شایانی در کاهش مبتلایان به     بیماری

اینکه مطالعات عفونی منتقله از راه غذا خواهد نمود. با توجه به 

بسیار محدود و کمتری در سطح کشور در این زمینه صورت گرفته 

شود های جامعی وجود ندارد؛ لذا پیشنهاد میاست، آمار و داده

ای های دورهنظارتتری در مراکز تحقیقاتی و با مطالعات دقیق

بیشتر از طرف وزارت بهداشت بر روی مواد غذایی عرضه شده در 

و با افزایش  ق جغرافیایی جامعه انجام شودسطح مختلف مناط

های لبنی سطح آگاهی مردم نسبت به استفاده از فرآورده

پاستوریزه و آموزش صحیح دامداران در رعایت نکات دقیق 

بهداشتی در زمان تهیه و عرضه محصولات لبنی و آشنایی افراد 

هایی که از طریق مصرف لبنیات سنتی ایجاد جامعه با بیماری

های اساسی در جهت کاهش مبتلایان به این توان گامشود میمی

 بیماری ها برداشت.
 

 تشکر و قدردانی

 منطقه قطور سنتی پنیرهایاز فروشندگان و عرضه کننده 

با نویسندگان این مقاله انجام شهرستان خوی که کمال همکاری را 

همچنین اسییاتید محترم گیییییروه میکروبیولوژی دادند و 

 ، تبریز و مرنده پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد زنجاندانشکد

اند تقدیر های ارزشمندشان ما را ییییییاری رساندهکه با راهنمایی

 شود.و تشکر می
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Abstract 

Background & Objective: Milk and dairy products are good nutritional environments for bacterial growth. Different 

types of bacteria can quickly contaminate them and as a result, these products cause disease in human after transmission. 

Staphylococcus aureus is among the bacteria of milk and dairy products that cause disease in human. With regard to the 

point that traditional cheese(unpasteurized) is produced in not a sanitary situation among the residents of border and rural 

areas of northwest of Iran, the objective of this study was to evaluate the contamination rate, sensibility and antimicrobial 

resistance patterns in Staphylococcus aureus isolated from traditional cheese consumed in Qotur of khoy province. 

Materials & Methods: This cross-sectional study was performed on 80 cheese samples provided from different dairy 

products stores of Qotur town in Khoy city during in the first six months of the year 2011. After collecting the samples, 

they were transported to the laboratory. 

Results: among 80 studied samples, 16 samples (20%), 40 samples (50%), and24 samples (30%) were produced from 

cow milk, sheep milk, and a mixture of cow and sheep milk, respectively. 40 samples (50%) showed contamination by 

Staphylococcus aureus. Antibiotic resistances to Methicillin, Tetracycline and Cotrimoxazole, and Oxacilina were seen 

in four samples (9.3%), two samples (4.65%), and one sample (2.33%), respectively. 

Conclusion: Considering the high contamination rate of traditional cheese by Staphylococcus aureus in this area, 

respective experts should control its production and distribution.  Efficient informing about the risk of using these 

products seems necessary. 

Keywords: Staphylococcus aureus, Cheese, Qotur, Antibiotic 
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