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Comparison of bacterial contamination load in 
small and big bottled waters; 2014-2015

ABSTRACT
Background & Objective: There is a public concern about the microbial qual-
ity of distribution water systems that it induces increasingly consumption of 
bottled waters in our country. in iran, bottled waters are produced in two pack-
aging models; small (0.5 litter) and big (1.5 litter); microbial load of which can 
be deteriorated before using by consumer and durrin storage. this study was 
design to assess the bacterial contamination of bottled waters and compare the 
ratio of contamination in small and big bottles packaged.
Materials & Methods: In this descriptive and analytic study, 400 bottled water 
samples including 185 of small and 215 of big bottled waters were selected 
from gorgan food markets during may 2014 to april 2015 from 10 popular 
brands. microbial level of bottled waters were determined via heterotrophic 
plate count (hpc) on the r2a medium with spread plated method. for statistical 
analyses, spss ver.23.0 were used by one sample t test and chi-square test in a 
p-value of <0.05 as a considered significant.
Results: The mean hpc bacteria were 8557 and 11188 colony forming unit per 
milliliter (cfu/ml) in small and big bottled waters, respectively, which are much 
higher than microbial standard (500 cfu/ml) set by drinking water. moreover, 
in 85.0 percent of all samples tested, hpc level was more than 500 cfu/ml; that 
40.8 and 44.2 percent of its related to small and big bottles, respectively. the 
statistical analysis showed that the quantity of bottles water did not have a 
significant effect on the number of bacteria.
CoNclusioN: Small and big bottled waters had a microbial contamination based 
on the heterotrophic plate count. therefore, consumption of bottled water 
could be hazardous for public health particularly for lowered immunity.
Keywords: Bottled Water, Water Contamination, Microbial Quality, Hetero-
trophic Plate Count 
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مقایسه بار آلودگی میکروبی آب های بطری شده در بسته های کوچک و بزرگ 

شهر گرگان در سال 1393-94 

چکیده
شده  باعث  توزیع شهری  شبکه  آب  میکروبی  کیفیت  در خصوص  عمومی  نگرانی های  و هدف:  زمینه 
است تا مصرف آب های بطری شده در کشور ما افزایش یابد. در ایران آب های بطری شده در دو نوع 
بسته بندی کوچک )0/5 لیتر( و بزرگ )1/5 لیتر( تولید می شوند که بار میکروبی آن می تواند تا قبل از 
مصرف و در طی زمان افزایش پیدا کند. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان آلودگی باکتریایی در 

آب های بطری شده و مقایسه میزان آلودگی در دو نوع بسته بندی کوچک و بزرگ انجام شد.
مواد و روش ها: در این مطالعه توصیفی - تحلیلی تعداد 400 نمونه آب بطری شده شامل 185 بطری 
کوچک و 215 بطری بزرگ مربوط به 10 برند پرفروش از فروشگاه های مواد غذایی شهر گرگان در 
بار میکروبی نمونه ها  تا اردیبهشت 1394 برداشت و مورد بررسی قرار گرفت.  طی خرداد ماه 1393 
از طریق شمارش باکتری های هتروتروف در محیط R2A و به روش کشت سطحی انجام شد. تجزیه و 
Chi- تک متغیره و آزمون T نسخه 23( و آزمون های(  SPSSتحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری

square در ضریب معنی داردی کمتر از 0/05 انجام شد.
یافته ها: میانگین تعداد باکتری های هتروتروف در آب های بطری شده کوچک و بزرگ به ترتیب 8557 
استاندارد میکروبی )500 کلنی در هر  از  بیشتر  بسیار  بود که  نمونه  میلی لیتر  و 11188 کلنی در هر 
میلی لیتر( آب آشامیدنی بود. همچنین در 85 درصد نمونه ها تعداد باکتری های هتروتروف بیشتر از 500 
کلنی در هر میلی لیتر نمونه بود که سهم بطری های کوچک و بزرگ به ترتیب 40/8 و 44/2 درصد بود. 

آنالیز آماری نشان داد که حجم آب بطری ها تأثیر معنی داری بر تعداد باکتری ها ندارد.
نتیجه گیری: آب های بطری شده کوچک و بزرگ از نظر شمارش باکتری های هتروتروف دارای آلودگی 
میکروبی می باشند لذا مصرف آن برای آشامیدن می تواند برای سلامت عمومی جامعه به خصوص افراد 

با سطح ایمنی پایین خطرآفرین باشد. 
نوع مقاله: مقاله پژوهشی

کلیدواژه ها: آب بطری شده، آلودگی آب، شمارش باکتری های هتروتروف، کیفیت میکروبی
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مقدمه
شبکه  آشامیدنی  آب  میکروبی  آلودگی  امکان  از  جوامع  نگرانی 
توزیع عمومی و به تبع آن ترس از شیوع بیماری های ناشی از آب 
باعث شده است تا عده زیادی از مردم دنیا ترجیح دهند از آب های 
کارخانجات  در  تولیدی  (. آب های  1( کنند  استفاده  شده  بطری 
از  تأمین و پس  از چشمه های طبیعی و چاه های عمیق  معمولاً 
همچنین  و  معکوس  اسمز  مانند  پیشرفته  فرآیندهای  با  تصفیه 
ماوراء  اشعه  و  ازن  مانند  پیشرفته  گندزدایی  سیستم های  کاربرد 
بنفش تولید می شوند )2(. بر اساس همین دیدگاه، گروه زیادی از 
افراد جامعه تصور می کنند که آب هایی که به صورت بطری شده 
در فروشگاه های مواد غذایی به فروش می رسند، در مقایسه با آب 
سیستم های شبکه توزیع شهری از نظر کیفیت میکروبیولوژیکی، 
جمله  از  جوامع  بیشتر  در   .)3( می باشند  بهداشتی تر  و  سالم تر 
ایران، آب های بطری شده معمولاً توسط گروه های خاصی از افراد 
سالمندان،  دانشجویان،  مهندسان،  پزشکان،  اساتید،  مانند  جامعه 
مصرف  پایین  ایمنی  سطح  با  بیماران  و  کودکان  باردار،  زنان 
از  اضطراری  شرایط  در  تا  می شود  توصیه  حتی   .)4( می شود 
آب های بطری شده برای تهیه غذای نوزادان و شستشوی زخم و 
لنزهای چشمی استفاده کنند )5(. باید توجه شود که آب های بطری 
شده در شرایط استریل تولید نمی شوند، بنابراین می توانند همانند 
سایر انواع آب های آشامیدنی حاوی فلورهای میکروبی باشند )6(. 
بنابراین امکان دارد در طی فرآیندهای تصفیه، میکروارگانیسم های 
آب به طور کامل نابود نشده باشد و یا در طی حمل و نقل با وسایل 
نقلیه فاقد تجهیزات برودتی از کارخانه تا محل فروش، یا در محل 
فروش به دلیل نگهداری طولانی مدت در دمای محیط و مواجهه با 
نور خورشید، بار میکروبی آن افزایش یابد )7(. در طی سال های 
اخیر بررسی کیفیت میکروبی آب های بطری شده در ایران و سایر 
نقاط جهان مورد توجه محققان قرار گرفته است. نتایج برخی از این 
مطالعات نشان داده است که آب های بطری شده از نظر میکروبی 
 .)12-8( دارند  شهری  توزیع  شبکه  آب های  از  پایین تر  کیفیت 
از  آشامیدنی  میکروبی آب  کیفیت  تعیین  برای  در حال حاضر 

باکتری های کلیفرم مدفوعی و اشرشیاکلی به عنوان باکتری های 
باکتری های  از  استفاده   .)13( می شود  استفاده  میکروبی  شاخص 
هتروتروف به عنوان یک روش استاندارد برای ارزیابی کلی کیفیت 
آب توسط خیلی از مجامع بین المللی و کشورهای پیشرفته دنیا 
پذیرفته شده است )14(. باکتري هاي هتروتروف شامل مجموعه اي 
از  برخی  اختیاری هستند که  بي هوازي  باکتري هاي هوازي و  از  
اشرشیاکلی،  آئروژینوزا،  سودوموناس  شامل  گروه  این  اعضاي 
بیماری  )موجب  فلاووباکتریوم  و  پنومونی(  )عامل  کلبسیلا 
مننژیت اطفال( از جمله پاتوژن هاي فرصت طلب می باشند که در 
نمونه های آب آشامیدنی شناسایی شدند )15(. تعداد باکتري هاي 
به دمای آب،  با توجه  هتروتروف در آب هاي آشامیدني می تواند 
میزان مواد آلي قابل جذب و وجود کلر باقي مانده در مقادیر کمتر 
 5 از  بیشتر  تا  شده  بطری  آب های  در  و   104 از  بیش  تا   1 از 
باشند )16(. برخی کشورهای  10 کلنی در هر میلي لیتر متغیر 
اروپایی مانند انگلیس، ایتالیا، یونان و نروژ حداکثر مقدار مجاز 
تعداد باکتری های هتروتروف در آب های بطری شده را 100 کلنی 
در هر میلی لیتر تعیین کردند )17(. سازمان ملی استاندارد ایران 
محیط  حفاظت  سازمان  و   )19( بهداشت  جهانی  سازمان   ،)18(
باکتری های  تعداد  مجاز  مقدار  حداکثر  نیز   )20( آمریکا  زیست 
هتروتروف در آب های بطری شده را 500 کلنی در هر میلی لیتر 

پیشنهاد کرده اند. 
عمومی  بهداشت  آگاهی  سطح  افزایش  جمعیت،  افزایش 
آب های  بسته بندی  و  تولید  صنایع  از  دولت  حمایت  و  جامعه 
بطری شده برای تأمین بخشی از نیاز جامعه باعث شده است تا در 
طی سال های اخیر مصرف آب های بطری شده در ایران افزایش 
یابد. در کشور ما آب های بطری شده فقط در دو نوع بسته بندی 
کوچک )حجم 0/5 لیتر( و بسته بندی بزرگ )1/5 لیتر( تولید 
بچه های کوچک،  توسط  معمولاً  بطری های کوچک  می شوند که 
سالمندان و بیماران و بطری های بزرگ بیشتر در اماکن پذیرایی 
میکروبی  کیفیت  بررسی  می شود.  مصرف  خصوصی  و  عمومی 
آب های بطری شده در تمام نقاط دنیا از جمله ایران برای مقایسه 
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با استاندارد میکروبی آب آشامیدنی و همچنین مقایسه با کیفیت 
آب شبکه توزیع شهری انجام می شود که هدف اصلی آنها ارزیابی 
کلی کیفیت میکروبی است و میزان حجم بطری مورد توجه قرار 
نگرفته بود. از آنجایی که تاکنون هیچ پژوهشی به طور اختصاصی 
و همزمان در دو نوع بسته بندی با حجم های متفاوت انجام نشده 
بررسی  را  آب  حجم  نقش  و  آلودگی  احتمالی  تفاوت  تا  است 
بار  تعیین  هدف  با  حاضر  مطالعه  لذا  دهد،  قرار  مطالعه  مورد  و 
آلودگی میکروبی انواع آب های بطری شده با بسته های کوچک 
آشامیدنی  آب  در  میکروبی  استاندارد  با  آن  مقایسه  و  بزرگ  و 

انجام شد.

موادوروشها
بطری  نمونه آب  تعداد 400  تحلیلی  توصیفی -  مطالعه  این  در 
به  مربوط  بزرگ  بطری   215 و  کوچک  بطری   185 شامل  شده 
مواد  فروشگاه های  از  نمونه(   40 برند  هر  )از  پرفروش  برند   10
غذایی شهر گرگان در طی خرداد ماه 1393 تا اردیبهشت 1394 
مورد بررسی قرار گرفت. حجم نمونه بر اساس مطالعه مؤذنی و 
نمونه  اندازه  رابطه  از  استفاده  با  و  اصفهان  در   )2013( همکاران 
در مطالعات توصیفی با برآورد میانگین کمی 390 نمونه برآورد 
 Z گردید که در این مطالعه 400 نمونه برداشت شد. در این رابطه
انحراف معیار  از  S برآوردی  برابر 1/96،  ضریب اطمینان %95 
گرفته  نظر  در   )0/15 )برابر  دقت  میزان   d و   )25603 )برابر 
شد)21(. تمام نمونه ها از داخل یخچال فروشگاه های مواد غذایی 
تمام  ثبت  از  و پس  انتخاب  بودند  مشتریان  به  فروش  آماده  که 
تاریخ  تولید کننده،  تولید کننده، آدرس  نام  نمونه شامل  اطلاعات 
تولید، تاریخ انقضاء، مصرف و شماره سریال محصول، با رعایت 
آزمایشگاه  به  سانتی گراد(  درجه   4 از  کمتر  )دمای  سرما  زنجیره 
میکروبیولوژی آب و فاضلاب دانشکده بهداشت گرگان انتقال و 
در فاصله زمانی کمتر از 2 ساعت کشت داده شدند. بار آلودگی 
میکروبی نمونه های آب از طریق شمارش باکتری های هتروتروف 
انجام شد. برای افزایش امکان رشد باکتری های هتروتروف، تمام 

به طور  انجام گرفت. برای این کار،  آزمایشات به صورت دوسری 
از یک بطری واحد در  نمونه آب  میلی لیتر  همزمان مقدار 0/5 
روی دو پلیت حاوی محیط R2A به روش سطحی کشت داده و به 
مدت 5 روز در دمای 28 درجه سانتی گراد انکوبه شد. پس از پایان 
زمان انکوباسیون، تمام نمونه های واحد به صورت مجزا با دستگاه 
شمارش گر کلنی شمارش و میانگین دو پلیت به صورت نتیجه 
میلی لیتر گزارش شد )13(. تجزیه و  نمونه واحد در هر 1  یک 
تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماریSPSS  )نسخه 23( انجام 
در  هتروتروف  باکتری های  شمارش  میانگین  مقایسه  جهت  شد. 
نمونه های این مطالعه با استاندارد میکروبی شمارش باکتری های 
هتروتروف از آزمون T تک متغیره و جهت مقایسه نسبت آلودگی 
در دو نوع بسته بندی آب بطری شده با برندهای مختلف از آزمون

Chi-square  در ضریب معنی داری 0/05 استفاده شد. 

یافتهها
آب  نوع  دو  در  هتروتروف  باکتری های  شمارش  کلی  نتایج 
بسته بندی شامل بطری های کوچک و بزرگ در جدول 1 ارائه شده 
است. مقایسه تعداد باکتری های هتروتروف در دو نوع بسته بندی 
نشان داد که میانگین تعداد باکتری های هتروتروف در بطری های 
که  بود  میلی لیتر  هر  در  کلنی   9974/40 گرگان برابر  شهر 
از  کوچک  بطری های  در  هتروتروف  باکتری های  تعداد  میانگین 
میانگین  و  نمونه ها  کل  هتروتروف  باکتری های  تعداد  میانگین 
بطری های بزرگ کمتر بود، ولی از نظر آماری تفاوت معنی داری 
بین آنها مشاهده نشد )p=0/493(. بر اساس نتایج آزمون آماری 
T تک متغیره برای مقایسه میانگین تعداد باکتری های هتروتروف 
در آب های بطری شده با استانداردهای میکروبیولوژیکی، میانگین 
تعداد باکتری های هتروتروف در هر دو نوع بطری کوچک و بزرگ 
به طور معنی داری از 100 )استاندارد اروپا( و 500  )استاندارد ملی 

  .)p>0/001( کلنی در هر میلی لیتر بیشتر بود )ایران
در  کلنی   500 و   100 از  بالاتر  مقادیر  با  نمونه های  درصد 
هر میلی لیتر نمونه آب به تفکیک حجم بطری در جدول 2 نشان 
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از 98 درصد  بیش  مطالعه،  این  نتایج  بر اساس  است.  داده شده 
از 100 کلنی در هر  باکتریایی بیش  نمونه ها دارای شمارش  از 
میلی لیتر نمونه بودند که سهم آب های بطری شده با حجم کوچک 
45 درصد و سهم آب های بطری شده با حجم بزرگ 53 درصد 
باکتری های  تعداد  نمونه ها  از  درصد   85 در  این  بر  علاوه  بود. 
توسط  که  آب  نمونه  میلی لیتر  هر  در  کلنی   500 از  هتروترف 
سازمان جهانی بهداشت توصیه شد نیز بیشتر بود که سهم آب های 
درصد   44/2 و   40/8 ترتیب  به  بزرگ  و  کوچک  شده  بطری 
تعداد  میانگین  بین   ،Chi-square بر اساس آزمون آزمون  بود. 
باکتری های هتروتروف و نوع بسته بندی تفاوت معنی داری وجود 
باکتری های  میانگین تعداد  نتایج  نداشت )p=0/534(. مقایسه 
هتروتروف در انواع برندهای آب های بطری شهر گرگان و حجم 

بطری در نمودار 1 نشان داده شده است. 

جدول 1. نتایج شمارش باکتری های هتروتروف )CFU/ml( در 
آب های بطری شده شهر گرگان

میانگینتعداد نمونهحجم بطری )لیتری(
انحراف 

معیار
حداکثرحداقل

1858557/0117990/26100بطری کوچک )0/5(
 × 105
1/55

بطری بزرگ )1/5(
کل نمونه ها

215
400

11188/39
9974/40

27903/84
23855/20

62
62

1/7 × 105
1/7 × 105

جدول 2. درصد توزیع باکتری های هتروتروف )CFU/ml( در 
آب های بطری شده شهر گرگان

بالاتر از 500500-100کمتر از 100حجم بطری )لیتری(
40/8 0/84/2بطری کوچک )0/5(
بطری بزرگ )1/5(

کل نمونه ها
1/2
2

8/8
13

44/2
85

نمودار 1. مقایسه میانگین تعداد باکتری های هتروتروف در انواع برندهای آب های بطری شده شهر گرگان

بحث
نوشیدن آب با کیفیت میکروبی مورد قبول از نظر شاخص های 
آب  از  ناشی  بیماری های  از  پیشگیری  برای  میکروبیولوژیکی 

تولید  بخش  در  خصوصی  صنایع  اگرچه  است)22(.  ضروری 
آنها  تولیدی  آب های  کیفیت  تا  می کنند  سعی  شده  بطری  آب 
ولی  باشد،  شهری  آب  توزیع  شبکه  کیفیت  از  بالاتر  مراتب  به 
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بطری شده شهر گرگان  که آب های  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
در  کلنی   9974/40 هتروتروف  باکتری های  تعداد  میانگین  با 
پیشنهادی  مقدار  حداکثر  از  بیشتر  بسیار  نمونه،  میلی لیتر  هر 
توسط کشورهای اروپایی، سازمان ملی استاندارد و سازمان جهانی 
بهداشت برای آشامیدن بود. مطالعه حاضر نشان داد احتمال اینکه 
از  کمتر  هتروتروف  باکتری  شمارش  دارای  کوچک  بطری  یک 
100 و 500 باشد، به ترتیب 0/8 و 4/2 درصد است. بر اساس 
همین نتایج احتمال اینکه یک بطری بزرگ دارای شمارش باکتری 
هتروتروف کمتر از 100 و 500 باشد، به ترتیب 1/2 و 8/8 درصد 
بطری  آب های  کیفیت  در خصوص  مطالعات   .)2 )جدول  است 
شده در ایران در دو بخش استفاده از باکتری های شاخص مدفوعی 
کلیفرم مدفوعی و اشرشیاکلی و همچنین با استفاده از شمارش 
باکتری های هتروتروف انجام شده است که نتایج متفاوتی داشته اند. 
میانگین   )2013( همکاران  و  موذنی  در مطالعه  عنوان مثال  به 
تعداد باکتری های هتروتروف در آب های بطری شده فروشگاه های 
مواد غذایی شهر اصفهان برابر 16855/24 کلنی در هر میلی لیتر 
آب بطری شده بود، در حالی که در هیچ یک از 21 برند، آلودگی 
علاوه   .)21( نشد  مشاهده  مدفوعی  کلیفرمی  و  کل  کلیفرم  به 
تعداد  میانگین   )2010( همکاران  و  جاهد  مطالعه  در  این  بر 
باکتری های هتروتروف آب های بطری شده موجود در فروشگاه های 
آب  میلی لیتر  هر  در  کلنی   3140 برابر  تهران  شهر  غذایی  مواد 
همکاران  و  مطالعه حسینی  در  مقابل  در   .)23( بود  شده  بطری 
)2011( که در خصوص کیفیت میکروبی آب های معدنی و بطری 
شده عرضه شده در استان سیستان و بلوچستان با روش تخمیر 9 
لوله ای انجام شد، تنها در یک نمونه از 210 نمونه مورد مطالعه، 
آلودگی به کلیفرم مدفوعی وجود داشت که در مقایسه با نتایج این 
مطالعه کیفیت میکروبی آب های عرضه شده در استان سیستان 
نتایج  مقایسه   .)11( بود  سالم  و  بهداشتی  کاملًا  بلوچستان  و 
باکتری های  با  باکتری های هتروتروف  مطالعات در مورد شمارش 
آب های  میکروبی  کیفیت  که  می دهد  نشان  مدفوعی  شاخص 
قبول  مورد  هتروتروف  باکتری های  نظر  از  ایران  در  شده  بطری 

نمی باشد، ولی از نظر باکتری های کلیفرم مدفوعی و اشرشیاکلی 
در وضعیت بسیار خوب هستند. نتایج مطالعات نشان می دهد که 
افزایش تعداد باکتری های هتروتروف به مقدار بالاتر از 1000 کلنی 
شناسایی  آزمایشات  نتایج  بر  می تواند  نمونه  میلی لیتر  هر  در 
تأثیر  باکتری شاخص سلامت آب آشامیدنی  به عنوان  کلیفرم ها 
باکتری های  این  تا  باعث می شود  دیگر  عبارت  به  بگذارد،  منفی 
بطری  آب های  میکروبی  کیفیت  کنترل  پایش های  در  شاخص 
شده شناسایی نشوند. نتایج آزمایش های کنترل کیفیت میکروبی 
آب نشان داد که استفاده از روش تخمیر 9 لوله ای برای شناسایی 
آلودگی کلیفرم مدفوعی ناشی از فاضلاب مناسب است)22(. بر 
همین اساس ادعا می شود که روش شمارش باکتری های هتروتروف 
خصوص  در  دقیق تری  قضاوت  می تواند  شاخص  یک  عنوان  به 
تصفیه،  تأمین،  فرآیندهای  صحیح  عملکرد  میکروبی،  کیفیت 
داشته  بطری شده  زیباشناختی آب  مقبولیت  و همچنین  راندمان 
در  هتروتروف  باکتری های  تعداد  حاضر  مطالعه  در   .)15( باشد 
بیش از 75 درصد نمونه ها از 1000 کلنی در هر میلی لیتر بیشتر 
بود )اطلاعات در جدول نشان داده نشد(، لذا این امکان وجود دارد 
برخی مصرف کنندگان آب های بطری شده به ویژه افراد آسیب پذیر 
مانند بیماران دیالیزی که برای پیشگیری از عفونت های میکروبی 
به آب شبکه توزیع شهری ترجیح  مصرف آب های بطری شده را 
می دهند، در خطر ابتلاء به عوامل میکروبی باشند. زیرا در مطالعه 
مسافری و همکاران )2011( میانگین تعداد باکتری های هتروتروف 
بود  برابر 315±154  تبریز  شهر  توزیع  شبکه  آشامیدنی  آب  در 
)24(. اگرچه مطالعه اپیدمیوژیکی و یا گزارش مستندی مبنی بر 
وجود ارتباط بین تعداد باکتری های هتروتروف و شیوع بیماری های 
ناشی از آب وجود ندارد )9(، ولی نتایج مطالعه پاولو و همکاران 
و شیوع  هتروتروف  باکتری های  تعداد  بین  که  داد  نشان   )2004(
بیماری گوارشی )گاستروآنتریت( ناشی از پاتوژن های فرصت طلب 
و  زینات  مطالعه  در   .)25( دارد  وجود  معنی داری  ارتباط  آب  در 
همکاران )2009( در خصوص کیفیت میکروبی آب های بطری شده 
میکروکوکوس،  باکتریوم،  کورینه  باسیلوس،  گونه های  فیجی  در 
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باکتری   های هتروتروف موجود  از  استافیلوکوکوس  و  سودوموناس 
در آب شناسایی شدند )7(. 

شمارش  تعداد  بالاترین  و  کمترین  نیز  مطالعه  این  در 
ماه  اردیبهشت  و  ماه  مهر  در  ترتیب  به  هتروتروف  باکتری های 
مدت  طولانی  نگهداری  و  هوا  دمای  می رسد  به نظر  شد.  مشاهده 
آب های بطری شده در دمای محیط بر افزایش تعداد باکتری های 
همکاران  و  مولایی  مطالعه  نتایج  باشد.  تأثیرگذار  هتروتروف 
)2011(، لکلرس و موریو )2002( و نسانز و همکاران )1999( 
نشان داد که بیشترین و کمترین تعداد رشد و تکثیر میکروب ها 
به ترتیب در دمای 25 و 4 درجه سانتی گراد رخ می دهد )12, 
که  داد  نشان  نیز   )2013( فیلهو  و  فالکون  مطالعه   .)27-26
باکتری های هتروتروف در آب های  تعداد  تغییرات در  بیشترین 
بسته بندی شده در حجم های 0/5، 1/5 و 20 لیتری در طی ذخیره 
کردن این آب ها در دمای محیط رخ می دهد )8(. در کشور ما 
معمولاً آب های بطری شده بدون رعایت زنجیره سرما و با وسایل 
نقلیه فاقد تجهیزات برودتی حمل و نقل می شوند. علاوه بر این در 
تابش  مستقیم  معرض  در  و  باز  فضای  در  نیز  فروش  محل های 
از  قبل  کوتاهی  مدت  فقط  و  می شوند  نگهداری  نور خورشید 
فروش، آن را در یخچال نگهداری می کنند تا به اندازه کافی خنک 
و مورد رضایت مصرف کننده باشد، در حالی که بر اساس تعریف 
سازمان غذا و داروی آمریکا، آب های بطری شده به عنوان یک 
با رعایت زنجیره سرما حمل و نقل شوند )28(.  باید  ماده غذایی 
بنابراین نگهداری آب های بطری شده در داخل یخچال از زمان 
تولید تا فروش برای جلوگیری از آلودگی میکروبی آن ضروری 

است. 
در مطالعه حاضر بررسی میزان آلودگی از نظر نوع برندهای 
مورد مطالعه نشان داد که تعداد باکتری های هتروتروف در تمام 
10 برند مورد مطالعه از استاندارد میکروبی آب آشامیدنی بالاتر 
انواع  در  باکتری های هتروتروف  تعداد  میانگین  مقایسه  در  بود. 
ولی  نبود،  مشابه  آنها  در  آلودگی  میزان  مطالعه،  مورد  برندهای 
تفاوت آماری معنی داری بین انواع برندها مشاهده نشد )نمودار 

نیز   )1999( نسانز  و   )2011( اوترهولت  الی  مطالعه  در   .)1
شده  شناسایی  باکتری های  انواع  و  میکروبی  کیفیت  در  تفاوت 
بار آلودگی  گزارش شد )27, 29(. در این مطالعه نیز کمترین 
میکروبی در هر دو نوع بسته بندی )بطری های کوچک و بزرگ( 
در برند شماره 7 مشاهده شد. در مقابل بالاترین میزان بار آلودگی 
در  و   8 شماره  برند  به  مربوط  بزرگ  بطری های  در  میکروبی 
بطری های کوچک مربوط به برند شماره 6 بود. اختلاف در تعداد 
می تواند  متفاوت  کارخانجات  شده  بطری  آب های  میکروبی  بار 
آب  تولید  واحدهای  گندزدایی  و  تصفیه  سیستم های  به  مربوط 
و  کوچک  بطری های  میکروبی  آلودگی  میزان  مقایسه  در  باشد. 
با برندهای یکسان نیز به غیر از برند شماره 8، در سایر  بزرگ 
واحد  بسته بندی یک  نوع  بین  معنی داری  آماری  اختلاف  برندها 

تولیدی وجود نداشت. 
در مجموع نتایج این مطالعه نشان داد که آب های بطری شده 
مراکز فروش مواد غذایی شهر گرگان در هر دو نوع این بسته بندی 
می رسد  نظر  به  بنابراین  می باشند.  بالایی  میکروبی  بار  دارای 
افزایش نیاز جامعه به آب های بطری شده به دلیل نگرانی های ناشی 
می باشد.  واقعیت  از  دور  توزیع  شبکه  آب  میکروبی  آلودگی  از 
حمل و نقل  نامناسب  وضعیت  که  کرد  پیش بینی  می توان  اگرچه 
نگهداری  فروش،  مراکز  تا  تولید  محل  از  شده  بطری  آب های 
طولانی مدت در محل های نامناسب و عدم رعایت زنجیره سرما 
می تواند باعث افزایش بار آلودگی آب های بطری شده شود، ولی 
چون هیچ نمونه ای از محل تولید در کارخانجات در این مطالعه 
مورد بررسی قرار نگرفت، لذا نمی توان با قاطعیت قضاوت نمود 
محل  از  خارج  به  مربوط  منحصراً  آب ها  این  آلودگی  دلایل  که 
تولید است. برای اینکه فاکتورهای دیگری مانند نوع منبع تأمین 
واحدهای  گندزدایی  و  تصفیه  واحدهای  صحیح  عملکرد  آب، 
افزایش  در  نیز  کارخانجات  محل  در  شده  بطری  آب های  تولید 
امکان آلودگی میکروبی تأثیرگذار هستند، بنابراین ضروری است 
نظارت  و  همکاری  با  ایران  آشامیدنی  و  معدنی  انجمن آب های 
برنامه  ایران،  استاندارد  ملی  سازمان  و  بهداشت  وزارت  مستقیم 
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جامع و مدون مطابق سیستم های استاندارد بین المللی استاندارد 
ایمنی  برنامه  و   )HACCP( بحرانی  نقاط  کنترل  و  خطر  آنالیز 
آب )WSP( از محل تولید تا محل فروش تدوین نماید تا ضمن 
کیفیت  ارتقاء  برای  آلودگی،  در  مؤثر  احتمالی  دلایل  شناسایی 

آب های بطری شده اقدام مؤثر به عمل آورند. 
نتیجهگیری

شمارش  نظر  از  بزرگ  و  کوچک  شده  بطری  آب های 
باکتری های هتروتروف دارای آلودگی میکروبی می باشند و حجم 
آب موجود در بطری ها تأثیر معنی داری بر تعداد باکتری ها ندارد، 

لذا مصرف آن برای آشامیدن می تواند برای سلامت عمومی جامعه 
به خصوص افراد با سطح ایمنی پایین خطرآفرین باشد. 

تشکروقدرانی
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی با شماره کد 66788 است که با 
حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی و 
خدمات بهداشتی، درمانی گلستان اجرا شد. بدین وسیله از معاون 
محترم تحقیقات و فناوری و مدیر پژوهشی دانشگاه و همچنین از 

تمام کارشناسان محترم، تشکر و قدردانی می شود.
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