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 چکیده
دست  نان و یکروبیم یبار آلودگتعیین  ،کنندگان را با خطر مواجه کند. هدف از این مطالعهتواند سلامت مصرفآلودگی میکروبی نان می: هدف

 .باشدمی منتخب شهر بندرعباس يهایینانوا در نان میکننده مستقکارگران عرضه

اي هاي نان به صورت طبقهنانوایی به صورت تصادفی انتخاب و نمونه 76انجام شد،  1399تحلیلی که در سال  -: در این مطالعه توصیفیهاروش

ت کننده نان جهگیري بار میکروبی به آزمایشگاه مواد غذایی منتقل شدند. از هر نانوایی، یک نفر توزیعنوع نان پخت شده جهت اندازه براساسنسبتی 
در آزمایشگاه مواد غذایی و بار میکروبی دست کارگران با  هاي نانگیري بار میکروبی نمونهبررسی آلودگی میکروبی دست انتخاب شد. اندازه

براي یار معانحرافانجام شد. از پارامترهاي میانگین و  SPSS افزارها با استفاده از نرمصورت گرفت. آنالیز آماري داده SSPاستفاده از دستگاه 
 استفاده شد. 05/0داري دو براي بررسی رابطه بین متغیرها در سطح معنیها و از آزمون آماري کايتوصیف داده

درصد) آلوده به میکروارگانیسم تشخیص داده شد. دارا بودن  80نمونه ( 51نمونه گرفته شده از دست کارگران مورد بررسی،  76از کل : نتایج

داري با آلودگی دست بهداشت فردي، استفاده از ماسک، رعایت فاصله اجتماعی و رعایت پروتکل گندزدایی رابطه معنیکارت بهداشتی، رعایت 

 .ها فاقد آلودگی میکروبی بودندنشان داد که همه نمونه نان يهانمونه گیري بار میکروبی. نتایج حاصل از اندازه)>05/0P-Value( کارگران داشتند

بنابراین توصیه  .یک منبع آلودگی میکروبی براي نان تلقی شودمی تواند هاي نان، آلودگی دست کارگران غم عدم آلودگی نمونهرعلی: گیرينتیجه

 .هاي اعمال کننداي بر بهداشت فردي و بهداشت نانواییگیرانههاي سختشود مسئولان بهداشتی کنترلمی

 .ها، بندرعباسیینانوا کارگران، ت،دس ، نان،میکروبی یآلودگ کلیدواژه ها:
 مقاله: پژوهشی نوع

 24/07/1400 پذیرش مقاله:                  27/06/1400 دریافت مقاله:
هاي شهر بندرعباس کارگران در نانوایی میکروبی نان و دست نژاد مسلم، بار آلودگیدیندارلوکاووس، موصلی علی، غفاري حمیدرضا، قنبرنژاد امین،خراسانی راضیه، مریدي ماشااالله، عیدي حسین، حسینوندتبار سمیه، غلام :ارجاع

 .18-27:  8)3؛(1400، طب پیشگیري. 19-در زمان پاندمی کووید

 مقدمه

در بسیاري از کشورها بخش اصلی مواد غذایی افراد از 

و غلات  ییمحصولات نانواشود. مین میأمحصولات نانوایی ت

ي ضروري از مواد مغذ و است ییغذا میدر رژ يمنبع ارزشمند

ی بدن ها و مواد معدننیتامی، ودیپی، لنی، پروتئدراتیکربوهجمله 

کند. نان یکی از مهمترین محصولات غذایی است که مین میأرا ت

گیرد. مطالعات اخیر در سطح جهانی مورد استفاده عموم قرار می

از مردم جهان روزانه  ياز انرژ یمیاز ن شیب که دهدیمنشان 
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از  ياری، در بسنیعلاوه بر ا ).1-4( شودیم نیأمنان ت

از  یمین نیتأمباعث مصرف روزانه نان  ییاروپا يکشورها

 يهانیتامیاز و یمیاز ن شی، بنیپروتئ سوم کی، دراتیکربوه

  .)5،6( شودمی E نیتاموی از درصد 75از  شیو ب Bگروه 

درصد از کل انرژي  3/59متوسط  طور بهدر کشور ایران 

درصد از کل انرژي  2/46صرفی روزانه یک نفر روستایی و م

 . )7( دهدمصرفی روزانه یک نفر شهري را نان تشکیل می

دچار  یی به دلیل حساسیت بالا به راحتیمحصولات نانوا

و  ییایمی، شیکیزیموارد شامل فساد ف نیشوند. ایفساد م

محصولات  مهم براي تولیدفاکتور یک آب  است. یکروبیم

 هایینانوابه دلیل ایجاد رطوبت بالا در  ،از این رو است، ییوانان

ي داراي اهمیت بسیار اقتصاد از نظر یکیولوژیکروبیفساد م

  .)4( است

از  یناشي زايمارینشان داده است که عوامل بمطالعات 

تا  فیاز اسهال خف يماریب 200از  شیب ییغذامحصولات 

اورئوس،  لوکوکوسیتاف، اسیکلایشیکند. اشریم جادیسرطان ا

، کپک و مخمرها از لوباکتری، کمپکایسالمونلا انتر يهاپیسروت

را  یمسلامت عمو هستند که ییغذا يزايماریعوامل ب نیمهمتر

 ییمحصولات نانوا یکروبیم یمنابع بالقوه آلودگ. کنندمی دیتهد

، حمل و نقل زاتی، تجهمصرفیمواد و ثانویه  هیاول یآلودگ شامل

 اصول تیعدم رعا ، بهداشت محیطی ومحصولات عیو توز

  .)8،9( استتوسط کارگران بهداشت فردي 

تجمع دست  يهاناخندر زیر  اي به راحتیهاي رودهانگل

یابد و در صورت عدم نظافت به سایر سطوح و افراد منتقل می

 یانگل يهاعفونتشود. سالانه افراد بسیاري در اثر ابتلا به می

 . )10،11( شوندیم ماریروده ب

حفظ فاصله اجتماعی،  19-تا قبل از انتشار ویروس کووید

رعایت بهداشت فردي، استفاده از ماسک و دستکش و همچنین 

هاي شغلی به شستشوي منظم دست در اماکن عمومی و گروه

که  19-وجود نداشت. ویروس کووید مراتب کمتر و یا اصلاً

 ییشناسا نیدر ووهان چ 2019دسامبر سال براي اولین بار در 

، یک ویروس مسري و با قدرت انتشار و انتقال بالا است. با شد

ابتلا و مرگ و میر شدید افراد به این ویروس، سازمان بهداشت 

وضعیت اضطراري بهداشتی جهانی  2020ژانویه  30جهانی در 

در  رانیدر ا يماریب نیشده مثبت ا دییتأ وردم نرا اعلام کرد. اولی

 يدر تمام شهرها دیاعلام شد و موارد جد 2020سال  هیفور 18

شامل  يماریب نیا ینیعلائم بال نیترعیشااز  شد. ییشناسا رانیا

از و سردرد است.  یعضلات، تب، سرفه، خستگ یگرفتگ

استفاده از وسایل  ،کارهاي جلوگیري از ابتلا به ویروسراه

مواد  استفاده ازو دستکش و همچنین  ماسکمحافظتی مانند 

بر روي تمرکز است. از جمله اقدامات دولتی  کنندهیضدعفون

 تیها و رعایینانوا ،خاص مانند رانندگان یعموم يهاگروه

  ).12(بود  یاجتماع يهاتیدر فعال یاصول بهداشت

با توجه به مطالب ارائه شده و اهمیت حفظ بهداشت مواد 

از این غذایی و اماکن عمومی و همچنین سلامت افراد هدف 

و همچنین رعایت دست  نان و یکروبیم یبار آلودگمطالعه تعیین 

 يهایینانوا در نان میکننده مستقکارگران عرضهبهداشت فردي 

 بود. 19-در زمان پاندمی کووید منتخب شهر بندرعباس

  
 هامواد و روش

 1399تحلیلی و در سال  -صورت توصیفی این مطالعه به

 32ه با در نظر گرفتن میزان آلودگی صورت پذیرفت. حجم نمون

 80درصد، توان آزمون  5درصد از سامانه مواد غذایی، خطاي 

درصد میزان آلودگی دست،  15درصد و اختلاف قابل قبول 

نانوایی به صورت تصادفی از بین  76برآورد گردید و تعداد 

ها، هاي شهر بندرعباس انتخاب شد. پس از انتخاب نانوایینانوایی

نوع نان پخت  براساساي نسبتی هاي نان به صورت طبقهنهنمو

نمونه،  39هاي برگزیده انتخاب شد (تافتون شده از کل نانوایی

نمونه) و جهت  5نمونه، سنگک  6نمونه، بربري  26لواش 

گیري بار میکروبی به آزمایشگاه مواد غذایی منتقل شدند. اندازه

ننده نان بود انتخاب کسپس از هر نانوایی، یک نفر که توزیع
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شرکت در گردید و آلودگی دست وي مورد بررسی قرار گرفت. 

مطالعه براي افراد به صورت داوطلبانه بود و قبل از 

کننده در مطالعه توسط برداري رضایت افراد شرکتنمونه

 پرسشنامه رضایت آگاهانه گرفته شد. 

ه مواد در آزمایشگا هاي نانگیري بار میکروبی نمونهاندازه

گیري غذایی معاونت غذا و داروي دانشگاه صورت گرفت. اندازه

از  System Sure Plusبار میکروبی دست کارگران نیز با دستگاه 

ساخت کشور بریتانیا صورت گرفت.  Hygiene شرکت

درجه) انجام شد.  21-25گیري بار آلودگی در دماي اتاق (اندازه

ورد نظر (دست سواب به صورت جداگانه بر روي سطح م

کارگران) کشیده شد و سپس کپسول حاوي مایع درون سواب 

ثانیه  5-10داشته و را شکسته و آن را به صورت عمودي نگه

 30تکان داده شد. بعد از فعال کردن سواب در زمان کمتر از 

گیري انجام شد. ثانیه در داخل دستگاه قرار داده شد و اندازه

 RLU 10تر از د که عدد پایینتنظیمات دستگاه به صورتی بو

در مرز هشدار و عدد  RLU 29-11 معرف پاکیزگی سطح، مابین

 باشد. معرف آلودگی سطح می RLU 30بزرگتر از 

 به منظور بررسی وضعیت بهداشت فردي و محیطی

لیست با استفاده یک چک 19-کارگران در شرایط پاندمی کووید

کش، روپوش، کلاه، استاندارد موارد استفاده از ماسک، دست

رعایت فاصله اجتماعی، استفاده از صابون مایع، رعایت پروتکل 

 گندزدایی و دارا بودن کارت بهداشتی مورد بررسی قرار گرفت.

 24نسخه  SPSS افزارها با نرمتجزیه و تحلیل آماري داده

ها از فراوانی و درصد و همچنین انجام شد. جهت توصیف داده

ها، آزمون دار استفاده شد. جهت تحلیل دادهنمایش در قالب نمو

در نظر گرفته  05/0داري دو به کار گرفته شد. سطح معنیکاي

 . شد

 هایافته

نتایج حاصل از وضعیت رعایت اصول بهداشت فردي و 

گونه  ارائه شده است. همان 1کنندگان در جدول محیطی شرکت

اراي کارت درصد افراد د 2/34شود، مشاهده می 1که در جدول 

 9/82 بهداشتی بودند. از نظر رعایت اصول بهداشت فردي،

افراد  درصد 4/93 کردند،از صابون مایع استفاده می درصد

افراد از کلاه در زمان حضور در  درصد 8/61 روپوش داشتند،

افراد از ماسک استفاده  درصد 5/10 کردند ونانوایی استفاده می

، پروتکل گندزدایی درصد) 3/5( ییمکان نانوا 4کردند. فقط در می

فاصله اجتماعی کارگران رعایت  درصد) 1/42( نانوایی 32و در 

 شد.می
 

 کنندگان از نظر رعایت اصول بهداشتیوضعیت شرکت -1جدول 

 درصد فراوانی متغیر

 2/34 26 دارا بودن کارت بهداشتی
 9/82 63 استفاده از صابون مایع

 4/93 71 استفاده از روپوش
 8/61 47 استفاده از کلاه

 5/10 8 رعایت بهداشت فردي و استفاده از ماسک
 1/42 32 رعایت فاصله اجتماعی

 3/5 4 رعایت پروتکل گندزدایی
 

نمونه از دست کارگران شاغل در  76در این پژوهش، 

رساندند، گرفته شد. بار نانوایی که نان را به دست مشتري می

گیري قرار مورد اندازه RLUحسب  ها برآلودگی میکروبی دست

داراي  درصد) 20( نمونه 15نمونه مورد بررسی،  76گرفت. از 

  ).1دست پاك بودند (شکل 
 

 
  بار آلودگی دست کارگران نانوایی -1 شکل

 

براي بررسی رابطه بین  محیطی با بار آلودگی دست کارگران:

رگران محیطی با بار آلودگی دست کا -متغیرهاي بهداشت فردي 

استفاده شد که نتایج  05/0نانوایی از آزمون کاي دو در سطح 

 نمایش داده شده است. 2آن در جدول 
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، دارا بودن کارت بهداشتی، رعایت 2نتایج جدول  براساس

بهداشت فردي و استفاده از ماسک، رعایت فاصله اجتماعی و 

دار بر آلودگی دست رعایت پروتکل گندزدایی از عوامل معنی

 ). >05/0P-Value( گران بودندکار
 

 محیطی – بار آلودگی دست کارگران بر حسب متغیرهاي بهداشتی فردي -2 جدول

 متغیر
 آلوده مرز هشدار پاك

P-Value 
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 دارا بودن کارت بهداشتی
 بله
 خیر

9 
6 

6/34 
12 

3 
18 

5/11 
36 

14 
26 

8/53 
52 

017/0 * 

 تفاده از صابون مایعاس
 بله
 خیر

14 
1 

2/22 
7/7 

19 
2 

2/30 
4/15 

30 
10 

6/47 
9/76 

068/0 

 استفاده از روپوش
 بله
 خیر

15 
0 

1/21 
0 

18 
3 

4/25 
60 

38 
2 

5/53 
40 

15/0 

 استفاده از کلاه
 بله
 خیر

9 
6 

1/19 
7/20 

13 
8 

7/27 
6/27 

25 
15 

2/53 
7/51 

99/0 

 اسکرعایت بهداشت فردي و استفاده از م
 بله
 خیر

5 
10 

5/62 
7/14 

2 
19 

25 
9/27 

1 
39 

5/12 
4/57 

009/0 * 

 رعایت پروتکل گندزدایی
 بله
 خیر

3 
12 

75 
7/16 

1 
20 

25 
8/27 

0 
40 

0 
6/55 

012/0 * 

 رعایت فاصله اجتماعی
 بله
 خیر

9 
3 

1/28 
5/12 

8 
2 

25 
3/8 

15 
19 

9/46 
2/79 

042/0 * 

  .دار استمعنی 05/0در سطح  *       
از افرادي که از صابون مایع  درصد 2/22 ها،یافته براساس

داراي دستان پاك بودند که این مقدار در  ،کردنداستفاده می

بود  درصد 7/77 کردند برابرصابون مایع استفاده نمیکه افرادي 

 ).2(شکل 
 

 
 بار آلودگی میکروبی دست بر حسب استفاده از صابون مایع -2 شکل

 

کردند داراي ي که از روپوش استفاده میدرصد افراد 1/21

که همه افرادي که از روپوش  هاي غیرآلوده بودند در حالیدست

 ).3هاي آلوده داشتند (شکل کردند، دستاستفاده نمی

 
 شروپودست بر حسب استفاده از  یکروبیم یبار آلودگ -3 شکل

 

دار نبود، اما معنی 05/0اگرچه دو مورد اخیر در سطح 

 داري را ناشی از حجم نمونه پایین دانست.ن عدم معنیتوامی

هاي نان که از گیري بار میکروبی نمونهنتایج حاصل از اندازه

گونه آلودگی را  دستان آلوده کارگران گرفته شده بود، هیچ

 ها فاقد آلودگی میکروبی بودند.نشان نداد و نمونه

 

 گیريبحث و نتیجه
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مراکز مواد غذایی اهمیت  رعایت بهداشت فردي کارکنان

بسیاري در حفظ بهداشت مواد غذایی و سلامت افراد دارد. .نتایج 

از افراد داراي کارت  درصد 2/34 مطالعه حاضر نشان داد که

بهداشتی بودند و یک رابطه معناداري بین دارا بودن کارت 

بهداشتی و بار آلودگی دست کارگران مشاهده شد. درصد کمی 

بهداشت فردي و استفاده از ماسک را  درصد) 5/10( از افراد

رعایت کرده بودند و یک رابطه معناداري بین رعایت بهداشت 

فردي و استفاده از ماسک با بار آلودگی میکروبی دست کارگران 

 مشاهده شد. 

محمدي و همکاران که بر روي بهداشت در مطالعه شاه

سطح هاي ساوه صورت گرفت، نشان داد که فردي نانوایی

رعایت بهداشت فردي در کارگران بالا بود که با مطالعه حاضر 

 اي ملکوتیان و همکاران در کرمان فقطمطابقت نداشت. در مطالعه

ها از شرایط بهداشتی مناسبی برخوردار از نانوایی درصد 2/24

حدود بودند. مطالعه غلامی و همکاران در ایلام نیز نشان داد که 

فقط اقد کارت بهداشتی معتبر بوده و درصد از کارکنان ف 48

مطالعه . کردندها بهداشت فردي را رعایت میدرصد از آن 57/7

Leung هاي و همکاران نشان داد که استفاده از ماسک در محیط

هاي تنفسی مانند و بیماري 19-عمومی از ابتلا به ویروس کووید

 )13،16( کندآنفولانزا جلوگیري می

نشان داد که شستشوي دست با  مطالعه حاضر همچنین

 9/82( صابون مایع در بین کارگران نانوایی از سطح بالایی

برخوردار بود. شستشوي مکرر دست از آلوده شدن  درصد)

کند. از آنجایی که افراد عادت به نان و وسایل کار جلوگیري می

دست زدن به صورت و بینی خود و سطوح آلوده دارند با 

ند از ابتلاي خود و دیگران به ویروس توانشستشوي دست می

 جلوگیري کنند.  19-کووید

ها به و همکاران نشان داد که ماسک Tirupathiمطالعه 

 19-کووید تنهایی نقش کمی در محافظت افراد در مقابل ویروس

دست و سایر  يدارند و باید با رعایت فاصله اجتماعی، شستشو

و همکاران در  Purnamaمطالعه . اقدامات پیشگیرانه همراه باشد

کم دست و محدودیت  ياندونزي نشان داد که شستشو

تجهیزات محافظ شخصی مانند ماسک و دستکش از عوامل 

شود. می 19-مهمی هستند که باعث ابتلا افراد به ویروس کووید

اما با وجود سطح بالاي شستشوي دست در بین کارگران 

با صابون مایع با نانوایی، رابطه معناداري بین شستشوي دست 

 52( بار آلودگی میکروبی دست مشاهده نشد و بیشترین فراوانی

مربوط به گروه کارگران با دست آلوده بود. این تفاوت  درصد)

ممکن است به دلیل عدم روش صحیح شستن دست یا تماس 

 . )17،18( دست با دیگر سطوح باشد

ه فقط سوتا نشان داد کو همکاران در مینه Allwoodمطالعه 

کارگران، روش صحیح شستن دست مطابق با کد  درصد 48 در

ترین مواد غذایی اجرا شد. همچنین نشان داده شد که شایع

 20مشکلات مشاهده شده در بین کارگران عدم شستشوي 

اي و عدم استفاده از برس ناخن بود. بنابراین براي بهبود ثانیه

یی نیاز به هاي شستن دست در بین کارگران مواد غذاروش

هاي کارآمد در جهت دانش کافی و توسعه و اجراي روش

 ،آموزش شستن دست دارد. از دیگر نتایج مطالعه حاضر

 8/61 و استفاده از کلاه در درصد 4/93 استفاده از روپوش در

در بین کارگران بود. بین این دو متغیر و بار آلودگی  درصد

 . )19( دست کارگران رابطه معناداري مشاهده نشد

و همکاران نشان داد که لباس پوشیده شده در  Toddمطالعه 

زا از جمله هاي نامطلوب بیماريتواند ارگانیسمفضاي باز می

هاي ها را به محیط کار منتقل کند. بنابراین پوشیدن لباسآئروسل

هاي کاري به ویژه مراکز تهیه و تولید کار و روپوش در محل

  ).20( وري استمواد غذایی با لازم و ضر

هاي گندزدایی دو موضوع رعایت فاصله اجتماعی و پروتکل

به آن توجه بیشتري  19-مهم است که در شرایط پاندمی کووید

شده است. قوانین فاصله اجتماعی در بین افراد براي محدود 

 . )21( گردیداعمال  19-کردن عفونت ناشی از بیماري کووید
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و  درصد 2/41 اجتماعی دردر مطالعه حاضر رعایت فاصله 

در بین کارگران بود.  درصد 3/5 رعایت پروتکل گندزدایی در

رابطه معناداري بین این دو متغیر و بار آلودگی دست کارگران 

مشاهده شد. با یک محاسبه تقریبی از اقدامات فاصله اجتماعی 

 19-شود که یک فرد مبتلا به ویروس کوویدنشان داده می

نفر را آلوده کند و اگر فاصله  406مدت یک ماه،  تواند فقط درمی

درصد افزایش  75اجتماعی رعایت نشود خطر انتقال ویروس 

 ).22( یابدمی

و همکاران نشان داد که افزایش فاصله اجتماعی  Sunمطالعه 

تواند به طور قابل توجهی میزان عفونت به ویروس را کاهش می

 . )23( دهد

 ،صوص گندزدایی صورت گرفتاز جمله مطالعاتی که در خ

ها کنندهو همکاران نشان داد که استفاده از پاك Gharpureمطالعه 

هاي دست و سطوح در بین مردم روشی براي کنندهو ضدعفونی

باشد، به همین دلیل می 19-جلوگیري از ابتلا به ویروس کووید

گونه محصولات  آموزش لازم در جهت استفاده صحیح از این

 . )24( باشدوري میلازم و ضر

، درصد اتانول) 70( هانشان داد که الکل Bartonنتایج مطالعه 

اسیدهاي آلی (اسید سیتریک و لاکتیک) و هیپوکلریت رقیق 

ها را براي استفاده در سطوح هستند. کنندهبهترین ضدعفونی

و همکاران نشان داد که انتقال فرد  Fathizadehهمچنین مطالعه 

ز سطوح خشک آلوده به ترشحات بینی، دهان و به فرد ویروس ا

  ).25،26( گیردصورت می 19-چشم افراد آلوده در ابتلا به کووید

ها بود. بار آلودگی میکروبی در نان ،از دیگر نتایج این مطالعه

ها با نان، با وجود آلوده بودن دست کارگران و تماس مستقیم آن

هاي ارسالی به نهیچ گونه اثري از آلودگی میکروبی در نا

کننده که براي این آزمایشگاه مشاهده نشد. یکی از دلایل توجیه

تا زمانی که باشد. گرماي نان تازه می، گیري وجود داردنتیجه

نان به آزمایشگاه برسد ممکن از حرارت موجود باعث حذف 

مطالعه  آلودگی میکروبی نان شده باشد. در جهت این نتیجه

Chatterjee هاي حرارتی و ن نشان داد که تکنیکو همکارا

غیرحرارتی، مانند گرمایش مایکروویو، فناوري میدان الکتریکی 

پالسی، پردازش فشار بالا، فناوري شدت نور بالا، گرمایش اهمی، 

هاي فراصوت و اشعه ایکس پالسی براي نگهداري مواد تکنیک

 . )27( شودغذایی مایع در صنایع استفاده می

همکاران با هدف بررسی تأثیرات کمک و  Maمطالعه 

حرارتی در تحریک میکروبی نشان داد که مقدار کمی گرماي 

، خشک و غیرفعال کردن ضایعات درصد) 96/11( حرارتی

 . )28( دهدزیستی مواد غذایی را با سرعت بالایی انجام می

در این مطالعه آلودگی میکروبی نان و دست کارگران در 

چنین بهداشت فردي کارگران مورد بررسی تماس با نان و هم

 20دهنده آلودگی دست کارگران به میزان قرار گرفت. نتایج نشان

رغم عدم باشد. علیهاي نان میدرصد و عدم آلودگی نمونه

هاي نان، آلودگی دست کارگران یک منبع آلودگی آلودگی نمونه

 تواند در شرایط خاصشود و میمیکروبی براي نان تلقی می

 ،شودمانند زمانی که نان سرد شده توسط کارگران لمس می

کنندگان شود. بنابراین باعث آلودگی نان و انتقال آن به مصرف

اي بر گیرانههاي سختشود مسئولان بهداشتی کنترلتوصیه می

ها اعمال کنند. همچنین با توجه بهداشت فردي و بهداشت نانوایی

براي رعایت فاصله اجتماعی،  ايبه پاندمی کرونا مقررات ویژه

ها در بین کارگران و استفاده از ماسک و ضدعفونی دست

کننده براي خرید نان باید ها و افراد مراجعهمتصدیان نانوایی

 مدنظر قرار گیرد.

توان به هزینه بالاي هاي این پژوهش میاز جمله محدودیت

ز هر برداري میکروبی دست اشاره کرد، به همین دلیل انمونه

نانوایی به تصادف از یک نفر منتخب از کارکنان نمونه دست 

 .شدگرفته می

 
 شکر و قدردانیت
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مرکز از دانند مینویسندگان این مقاله بـر خـود لازم 

دانشگاه علوم پزشکی  تحقیقات سلامت مواد اولیه غذایی

اـوري دانشـگاههرمزگان و معاونت  وم پزشـکی  تحقیقات و فن علـ

اـن اـلی تشکر و قدردانی نماین هرمزگـ ت م ـت حمایـ  .دبابـ

 
 تأییدیه اخلاقی

دانشگاه علوم مصوب طرح تحقیقاتی این مقاله حاصل 

 و کد اخلاق 970338 پزشکی هرمزگان با شماره طرح

IR.HUMS.REC.1398.267  تصویب  1398بوده که در سال

 . شده است

 
 منافع عارضت

 .ارندنویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی ند

 

 سهم نویسندگان
 20کاووس دیندارلو (نویسنده اول) تهیه نسخه اصلی مقالـه 

(نویسنده دوم و مسئول) تهیه نسخه اصلی  درصد؛ علی موصلی

نـده سـوم)  30و بازبینی مقاله  اـري (نویس درصد؛ حمیدرضا غف

اـرم) 15بازبینی نسخه اصلی  درصد؛ امین قنبرنژاد (نویسنده چه

نـجم)  صـد؛در 10استخراج نتایج  نـده پ اـنی (نویس یـه خراس راض

مریدي (نویسنده شااالله ما درصد؛ 5جستجو و استخراج اطلاعات 

اـت  یـن عیـدي  درصـد؛ 5ششم) جستجو و استخراج اطلاع حس

اـت سـمیه  درصـد؛ 5 (نویسنده هفتم) جستجو و استخراج اطلاع

اـت  تـخراج اطلاع  5حسینوندتبار (نویسنده هشتم) جستجو و اس

تـخراج مسلم غـلام درصد؛ تـجو و اس نـده نهـم) جس نـژاد (نویس

 .درصد 5اطلاعات 

 

 حمایت مالی
این مطالعه با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوري 

 .دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان انجام شد
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Abstract 
Introduction: Microbial contamination of bread can endanger the health of consumers. The aim of this study was to 
determine the microbial contamination of bread and hands of workers directly supplying bread in selected bakeries in 
Bandar Abbas. 
Methods: In this descriptive-analytical study conducted in 2020, 76 bakeries were randomly selected and bread 
samples were taken using relative stratified sampling method, based on the baking type, and transferred to the food 
laboratory to measure the microbial load. Also, from each bakery, a bread distributor was selected to investigate the hand 
microbial contamination. The microbial load of bread samples was measured in a food lLaboratory and the microbial load 
of workers' hands was measured using an SSP device. Statistical analysis was performed using SPSS software. Mean and 
standard deviation parameters were used to describe the data and Chi-square test was used to examine the relationship 
between variables at a significance level of 0.05. 
Results: Based on the results, out of a total of 76 samples taken from the workers, 51 samples (80%) were found to be 
infected with microorganisms. Having a health card, using face masks, and respecting personal hygiene, social distancing, 
and disinfection protocols had a significant relationship with workers' hand contamination (P-Value<0.05). The results of 
measuring the microbial load of bread samples showed that all samples were free of microbial contamination. 
Conclusion: Despite no microbial contamination in the bread samples, contamination of workers' hands can be a 
source of microbial contamination for bread. Therefore, it is recommended that health officials consider strict controls over 
personal hygiene and the health of bakeries. 
Keywords: Microbial Contamination, Bread, Hand, Workers, Bbakeries, Bandar Abbas. 
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