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 چکیده

هاي اسمزي قابلیت رشد در مواد  پایداري در برابر استرس به دلیل مقاومت در برابر سرما، خشکی و لیستریا مونوسیتوژنزباکتري  :سابقه و هدف
هاي لبنی سنتی  در شیر خام و فراوردهلیستریا هاي  هدف بررسی فراوانی گونهاین مطالعه با . شوند غذایی را داشته و موجب آلودگی می

  .ستوریزه انجام شدغیرپا
پیشنهادي سازمان  جداسازي توسط روش. نمونه شیر خام و فراورده لبنی سنتی مورد آزمایش قرار گرفت 292در مجموع  :هامواد و روش

و هاي بیوشیمیایی  توسط روشلیستریا مونوسیتوژنز انجام شد، سپس  )USDA  )United States Department of Agricultureمریکاآکشاورزي 
  .مورد شناسایی و تأیید قرار گرفت  PCR اي پلیمراز واکنش زنجیره

لیستریا بالاترین شیوع . بودندلیستریا هاي  آلوده به گونه %)7/19(نمونه  21ي لبنی سنتی،  نمونه شیر خام و فراورده 292از مجموع  :هایافته
هاي کره، کشک، دوغ و ماست آلوده به  کدام از نمونه هیچ. بود) %4(فرنی  و%) 49/5(، شیر خام %) 1/11(، خامه %) 4/19(مربوط به بستنی با 

لیستریا و %) 36/1(با لیستریا مونوسیتوژنز ي جداسازي شده بود، سپس  ترین گونه متداول%) 44/5(اینوکوا با لیستریا . نبودندلیستریا هاي  گونه
  .قرار دارد%) 3/0(با  سلیجري

هاي لبنی سنتی و همچنین عدم آگاهی در مورد  با توجه به مصرف شیر خام غیرپاستوریزه و استفاده از آن در فراورده :گیري نتیجه
ي  ضمناً لازم است در مورد مواد غذایی حساس و آماده. رسانی در این زمینه انجام شود هاي آموزشی و اطلاع لیستریوزیس، ضرورت دارد برنامه

  .اجباري شودلیستریا مصرف، استاندارد جستجوي 
  مونوسیتوژنزلیستریا هاي لبنی سنتی ،  شیرخام، فراورده :واژگان کلیدي

  مقدمه 
گـرم مثبـت، میکروآئروفیلیـک،    لیستریا هاي جنس  باکتري

. هسـتند اي شکل، بدون اسپور، متحرك و کاتـالاز مثبـت    میله
که باعـث   ترین گونه آن گونه است که اصلی 7این جنس داراي 

لیســتریا شــود،  ایجــاد لیســتریوزیس در انســان و حیــوان مــی
طور وسیعی در محیط  ها به این باکتري .)1(است مونوسیتوژنز 

پراکنده هستند و در خاك، آب و مـواد غـذایی مختلـف یافـت     
رما، خشـکی و پایـداري در برابـر    مقاومت در برابر س. شوند می

ها شـده   هاي اسمزي باعث افزایش بقاء و پراکندگی آن استرس

تواند در مواد غذایی موجـود در یخچـال    راحتی می است، لذا به
ــیون     ــاقص پاستوریزاس ــات ن ــی در عملی ــد و حت ــد نماین رش

داراي لیسـتریا مونوسـیتوژنز    .)2، 3( مانده و از بین نروند باقی
هــا ســبب لیســتریوزیس  ســت کــه تمــامی آنســروتیپ ا 13
، b4هـاي   هاي ناشی از آن، بیشتر سـروتیپ  در شیوع. شوند می

b1٫2 ،a1٫2   بــا . انـد  شــده عامـل لیســتریوزیس تشـخیص داده
هـاي   هاي نمونه توان سروتیپ هاي تایپینگ می استفاده از روش

هاي کلینیکـال را مشـخص کـرد کـه ایـن کـار        غذایی و نمونه
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شناخت منبع آلـودگی کمـک کنـد، همچنـین بـا      تواند به  می
هـا را در طـول    توان تغییر سـروتیپ  ها می استفاده از این روش
چندین مطالعـه در اروپـا تغییـر سـروتیپ     . زمان مشخص کرد

را  2001تا سـال   1990هاي  عامل لیستریوزیس در طول سال
و افـزایش   a 2/1دهند که حاکی از کـاهش سـروتیپ   نشان می

ــروتیپ  ــ b4س ــه. )5, 4(ت اس ــیتوژنز ي  گون عامــل مونوس
عد کـه داراي  لیستریوزیس است، ایـن بیمـاري در افـراد مسـت    

نقص سیستم ایمنی هستند، بسـیار خطرنـاك اسـت و میـزان     
متغیـر  درصـد   75تـا   30تواند بـین   ومیر ناشی از آن می مرگ
کند  لیستریوزیس علائم متفاوتی در انسان ایجاد می. )6(باشد 

جنین در زنان بـاردار، سـپتی سـمی نـوزادان،      که شامل سقط
صـورت گرانولومـاتوزیز، انسـفالیت،     عفونـت داخـل رحمـی بـه    

ــدي و   ــت، نکــروز کب ــدوکاردیت، میوکاردی مننگوانســفالیت، ان
علائم کلینیکی لیسـتریوز  . )7(عوارض پوستی و گوارشی است 
صـورت مننژوانسـفالیت بـروز     تهاجمی معمولاً شدید بوده و بـه 

لیسـتریا  زاي  حداقل تعداد بـاکتري بـراي بیمـاري   . )8(کند  می
. مونوسـیتوژنز، وابســته بــه حساســیت فـرد و نــوع غــذا اســت  

ــا تعــداد   رشگــزا ــه پنیــر ب لیســتریا  104-103شــده اســت ک
بـه نظـر   . تواند ایجاد بیماري نماید در هر گرم میمونوسیتوژنز 

رسد افراد سالم اکثراً قادر بـه خـوردن غـذاهاي آلـوده بـه       می
حال  بااین. بدون بروز علائم بالینی هستندلیستریا مونوسیتوژنز 

ســلول  1000در افـراد حسـاس، دز عفــونی احتمـالاً کمتـر از     
ي کمـون ایـن بیمـاري در بزرگسـالان      دوره. )9(باکتري است 

هفتـه تخمـین زده    3طور میـانگین   وز و بهر 70تا  3حساس، 
کشد  در نوزادان مبتلا چند روز تا چند هفته طول می. شود می

ایــن بیمـاري در زنــان بــاردار،  . تـا علائــم بیمــاري بـروز کنــد  
بزرگسالان، نوزادان و کسانی کـه نقـص ایمنـی دارنـد، بسـیار      

ــت  ــاك اس ــبیه     . خطرن ــی ش ــم خفیف ــاردار علائ ــان ب در زن
. کنـد  ب، لرز، سردرد و علائم گوارشی بروز میسرماخوردگی، ت

این علائم ممکن است در طول چند روز تا چند هفته منجر به 
جنین، تولد زودرس، تولد نوزاد مرده و یا سپتی سمی در  سقط

جنین معمولاً در نیمه دوم حـاملگی و بیشـتر    سقط. نوزاد شود
 100هر  در زنان باردار به ازاي. دهد ي سوم رخ می ماهه در سه

شواهد حاکی  .شوند به لیستریوزیس می نفر مبتلا 12هزار نفر 
از آن است کـه در کشـورهاي صـنعتی لیسـریوزیس در حـال      

میـزان بـروز    1998تـا   1996هاي  کاهش است، مثلاً طی سال
یافتــه اســت و در ســال  کــاهش %40لیســتریوزیس در امریکــا 

رانسه نیـز  در ف. مورد در هر میلیون رسیده است 7/2به  2004
مـورد در   4/1یافته است و به   کاهش %68شیوع لیستریوزیس 

 از اي جـامع  ي مطالعه ایران، در. )10(هر میلیون رسیده است 

هاي اخیـر   ندارد و در طی سال وجود بیماري این به ابتلا موارد

 حضـرت  بیمارستان به که لیستریوزیس به مبتلا بیمار 2 فقط

تشخیص  .)11(شدند  معرفی بودند، کرده راجعهم) ص( رسول
از لیستریا مونوسیتوژنز قطعی لیستریوزیس متکی بر جداسازي 

هـاي اسـتریل    ، جفت، جنین سقط شـده یـا محـل   CSFخون، 
گیـري از روده راه مناسـبی بـراي تشـخیص      نمونـه . دیگر است

لیستریا مونوسـیتوژنز  درصد افراد حامل  10نیست، زیرا بالاي 
، ELISAاز روش لیستریا مونوسیتوژنز براي جداسازي . هستند

PCRهـــاي ایمونوفلورســـانس، ایمونوکرومـــاتوگرافی و  ، روش
توان با  لیستریوزیس را می. توان استفاده کرد گنتیک میایمونوم

 6توانـد   بیوتیک درمان کرد که بسته به شکل بیماري، می آنتی
با توجه به توانایی رشـد داخـل   . هفته یا بیشتر به طول انجامد

  مونوســیتوژنز، ســرعت درمــان پــایین اســتلیســتریا ســلولی 
اخیراً در کشورهاي پیشرفته چندین مورد اپیـدمی  . )16-12( 

 لاًمثشده است،  لیستریوزیس ناشی از مواد غذایی آلوده گزارش
شـده   مـورد لیسـتریوزیس گـزارش    1267 در اروپا 2004سال 

 سـال و بـالاتر رخ   65درصد از آن در افراد بـالاي   51است که 
هـا   یس در زنان بـاردار و بچـه  مورد از لیستریوز 55. داده است 

ها منجـر بـه    مورد از آن 107مجموع  شده است که در گزارش
هدف بررسی میزان فراوانـی   این مطالعه با. )17(اند  مرگ شده

لبنی سـنتی در شـهر   هاي  در شیر و فراوردهلیستریا هاي  گونه
 .انجام شداصفهان 

  هامواد و روش  
کننده مواد لبنی سنتی در شـهر   گیري از مراکز عرضه نمونه

. انجـام شـد   91مـاه   ماه از تیر تـا دي  6زمان   اصفهان به مدت
ها در شرایط استریل و در جعبه حاوي یخ به آزمایشـگاه   نمونه

ــدند  ــال داده شـ ــود  . انتقـ ــی وجـ ــراي بررسـ ــتریا بـ   از لیسـ
   USDA شـــده توســـط دســـتورالعمل جداســـازي پیشـــنهاد

)United States Department of Agriculture(   اسـتفاده شـد .
ــی 25 ــر میلـ ــه/لیتـ ــرم از نمونـ ــع گـ ــاي جمـ ــده آوري هـ   شـ

  UVMI لیتــــر از محــــیط کشــــت میلــــی 225را بــــه  
 (University of Vermont Media) (Merck, Germany) 

به مـدت   ºC30اضافه کرده و پس از یکنواخت کردن در دماي 
لیتر از آن  میلی 1/0گذاري گردیدند، سپس  ساعت گرمخانه 24

  Fraser Broth لیتـــر از محـــیط کشـــت میلـــی 9/9را بـــه 
  (Merck, Germany)    سـاعت در   24اضافه کـرده و بـه مـدت

هـا را روي   درجه گرمخانه گذاري شد، سـپس نمونـه   30دماي 
ــیط ــار   محــ ــفورد آگــ ــت آکســ   (Oxford Agar) کشــ

 (Merck, Germany) ــل ــه  و مکمـ ــاي مربوطـ  Fraser)هـ

Supplement) (Merck, Germany) (1.10391.0001)    کشـت
گرمخانـه گـذاري    ºC37ساعت در دماي  48خطی داده شد و 

] هـاي سـیاه    کلنـی (هـاي مشـکوك    عدد از کلنی 5حداقل  .شد
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ــه ــون ســـوي   ) فرورفتـ ــاررا بـــر روي تریپتـ   (TSAY) آگـ
  Merck, Germany)  ( ي مخمـر   درصد عصـاره  6/0که حاوي

سـاعت گرمخانـه    24بـه مـدت    ºC37است، کشـت شـد و در   
هاي جداشده تحـت   ، کلنیلیستریاجهت شناسایی . گذاري شد

ها شامل  آزمایش. هاي بیوشیمیایی تأییدي قرار گرفتند آزمایش
 37و  25گرم ، آزمـون کاتـالاز، حرکـت در     آمیزي آزمون رنگ

، تولیـد اسـید از گلـوکز، مـانیتول،     MR/VPگراد،  درجه سانتی
بـراي   .رامنوز، گزیلوز، احیاي نیترات و هیدرولیز اسکولین بـود 

هـاي بیوشـیمیایی ماننـد فعالیـت      سـایر روش  از تأیید بیشـتر 
ــز اســتفاده شــد CAMPهمولیتیــک و آزمــون  در آزمــون . نی

CAMP  و  استافیلوکوکوس  اورئوسمحیط کشت بلاد آگار ، از
هـاي مشـکوك بـه     نمونـه . اسـتفاده شـد   رودوکوکوس اکـویی 

جهت تعیـین نـوع گونـه در بـین دو کشـت      لیستریا هاي  گونه
، کشت )رودوکوکوس اکوییو  استافیلوکوکوس اورئوس(خطی 

هاي  داده شدند و سپس بر اساس توانایی تشدید همولیز، گونه
لیسـتریا مونوسـیتوژنز   همچنین . شخیص داده شدندتلیستریا 

ــره   ــنش زنجی ــط روش واک ــده توس ــراز  جداش  (PCR)اي پلیم
هاي جداشـده   بدین منظور باکتري. )18(شناسایی و تأیید شد 

  )BHIB )Brain Heart Infusion Broth را در محــــیط
(Merck, Germany)  ــاي ــت داده و در دمـ ــه  37کشـ درجـ

ساعت گرمخانه گذاري شـدند، سـپس    18گراد به مدت  سانتی
DNA  توسط روش Fitter et all 1992    19(اسـتخراج شـد( .

پرایمرهاي مورد استفاده در این آزمون پرایمرهـاي اختصاصـی   
بودنـد   Oسنتز شده از روي ژن لیستریولایزین )  319و  234(

لیسـتریا  در بـاکتري    hly Aژن  bp 417که براي تکثیر قطعه 

 PCRمحلول  DNAبکار گرفته شد، جهت تکثیر مونوسیتوژنز 
ــتگاه     ــتفاده از دســـ ــا اســـ ــد و بـــ ــاده شـــ   PCR آمـــ

(Techgene, model:Ftgene)  یـک دقیقـه    ]سیکل 30در طی
و  C62ثانیه انوالینگ پرایمرهـا در   C95 ،30دناتوریشن در 

 Oقسـمتی از ژن لیسـتریوزین   ] ºC 72ثانیه اکستنشـن در   30
)bp 417 (محصــول . تکثیــر گردیــدPCR  8/1در ژل آگــارز% 

و  %1آمیـزي در اتیـدیوم برومایـد     الکتروفورز گردیده و با رنگ
  .مشاهده شد UVتابانیدن 

 هایافته  
از مجموع . مشاهده است قابل 1مطالعه در جدول  نتایج این

نمونـه   21هـاي لبنـی سـنتی،     نمونه شیر خام و فراورده 292
بـالاترین شـیوع   . بودنـد لیسـتریا  هـاي   آلوده به گونه%) 19/7(

، شـیر  %)1/11(، خامـه  %)4/19(مربوط به بسـتنی بـا   لیستریا 
ره، هـاي ک ـ  کدام از نمونـه  هیچ. بود) %4(و فرنی %) 49/5(خام 

لیستریا . نبودندلیستریا هاي  کشک، دوغ و ماست آلوده به گونه
ي جداسـازي شـده بـود،     ترین گونه متداول%) 44/5(اینوکوا با 

سلیجري بـا  لیستریا و %) 36/1(با لیستریا مونوسیتوژنز سپس 
هاي شیر  از نمونه% 49/5ي حاضر  در مطالعه .قرار دارد%) 3/0(

لیسـتریا مونوسـیتوژنز   ي  گونـه . آلـوده بودنـد  لیسـتریا  خام به 
. شـده در شـیر خـام بـود     ترین گونه شناسـایی  فراوان%) 39/4(

عنوان گونه  هاي فنوتیپی به هایی که با استفاده از روش باکتري
شده بودنـد، تحـت آزمـون     تشخیص دادهلیستریا مونوسیتوژنز 

PCR گرفته و تأیید شدند قرار.  

  
  

 شیوع گونه هاي لیستریا در شیر خام و فراورده هاي لبنی سنتی در ایران .1جدول
  لیستریا مونوسیتوژنز 

(%)  
  لیستریا اینوکوا

 (%)  
  لیستریا سیلجري

 (%) 
  جنس لیستریا

(%)  
 تعداد نمونه

 
 نوع لبنیات

  شیر خام  91 5/49 1/09 0 4/39
 بستنی  63 12 0 19/04 0
 ماست  12 0 0 0 0

 دوغ  28 0 0 0 0
 کره  18 0 0 0 0

 کشک  22 0 0 0 0

 پنیر  6 0 0 0 0

 فرنی  25 4 0 4 0
 خامه  27 11/11 0 11/11 0

 مجموع  292 7/19 0/34 5/82 1/36
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  بحث  
غـذا  عنـوان یـک بیمـاري ناشـی از      امروزه لیستریوزیس به

هـا بـه    شده است که با توجـه بـه مقاومـت بـالاي آن      شناخته
شرایط محیطی وجود این بـاکتري در مـواد غـذایی خـام و یـا      

پـذیر اسـت و بـه همـین دلیـل       حتی پروسس شده نیز امکـان 
ي تولیـد مـواد غـذایی     رسد از ابتداي چرخه ضروري به نظر می

جـام شـود   هاي لازم ان در مزرعه تا مصرف آن اقدامات و نظارت
مــورد  2500شــود هرســال  در امریکـا تخمــین زده مــی . )20(

در سـال   .)21(کنـد   بـروز مـی  لیستریا مونوسیتوژنز عفونت به 
ــزارش   2004 ــق گـ ــالانه  WHOو  FAOطبـ ــوع سـ ي  وقـ

مورد در هر میلیون نفر  3/11تا  1/0 لیستریوزیس انسانی بین
درصـد اعـلام    20بوده است و همچنین کشندگی آن را بـالاي  

مورد لیستریوزیس انسانی در ترکیه با نـرخ   32 .)22(اند  کرده
شـده    مشـاهده  2001تـا   1987هاي  لبین سا %33کشندگی 

اولین مطالعه در ایران در خصوص شـیوع آلـودگی   . )23(است 
توسط جلالی صورت گرفت، در این  2008سال  لیستریا دربه 

در مواد غذایی مختلف ماننـد  لیستریا مطالعه میزان آلودگی به 
، %7/6ها و غـذاهاي آمـاده بـه ترتیـب      گوشت، لبنیات، سبزي

از کل این مواد غذایی % 2/1ن شد که تعیی %12و % 2/1، 3/1%
مطالعـات مشـابه   . )18( بودنـد لیستریا مونوسـیتوژنز  آلوده به 

مونویسـتوژنز در  لیسـتریا  هاي  دیگر در ایران میزان شیوع گونه
در . )27-24, 3( انـد  گـزارش کـرده   %4تـا   1شیر خام را بـین  

ي  نمونه شیر خام و فـراورده  292ي پیش رو از مجموع  مطالعه
لیسـتریا  هـاي   آلوده بـه گونـه  %) 19/7(نمونه  21لبنی سنتی، 

، %) 19/4(مربوط به بسـتنی بـا   لیستریا بالاترین شیوع . بودند
ي  گونـه . بـود ) %4(و فرنی %) 49/5(، شیر خام %)1/11(خامه 

شـده   ترین گونه شناسایی فراوان%) 39/4(لیستریا مونوسیتوژنز 
 لیسـتریا سـلیجري  هـا   در شیر خام بود و فقـط یکـی از گونـه   

تشخیص داده شد، برخلاف برخی از مطالعات دیگـر  %) 09/1(
در . )26(یی در شیر خام یافت نشد لیستریا اینوکواي  گونه هیچ

ي حاضـر فقـط    ، برخلاف مطالعـه 2008لی سال ي جلا مطالعه
بـود و   لیسـتریا اینوکـوا  نمونـه لبنیـات داراي    88یک نمونه از 

در . )18(بودنـد  لیستریا هاي  هاي دیگر فاقد گونه ي نمونه بقیه
انجـام   2012رحیمی و همکاران در سـال   اي که توسط مطالعه
لیسـتریا  آلوده به % 2/7ي  شده آوري ي جمع نمونه 290شد، از 

، کـره  %15، پنیـر  %7/16بودند که به ترتیب بستنی سنتی بـا  
بودنـد  لیستریا داراي بالاترین آلودگی به % 2/2و کشک % 5/7
در مطالعه مشابه دیگري که توسط رحیمی و همکـاران  . )27(

شـده از   آوري ي جمـع  نمونـه  594شده، از  انجام 2010در سال 
بودند که لیستریا ها داراي  نمونه% 3/9شیر و محصولات لبنی، 

به ترتیـب مربـوط بـه شـیر گوسـفند      لیستریا بیشترین شیوع 
همچنین بالاترین شـیوع بـه   . بود% 9/18و پنیر سنتی % 6/22

و لیسـتریا مونوسـیتوژنز   اینوکـوا و  لیسـتریا  ترتیب مربوط بـه  
ــتریا  در مطالعــه . )26(ســیلجري تشــخیص داده شــد   لیس

لیستریا مونوسـیتوژنز  محمودي که در نورآباد انجام شد، شیوع 
در شیر خام و پنیر سـفید در دو کارخانـه تعیـین شـد کـه در      

و % 3/3و در کارخانه دوم % 3/3و % 7/1کارخانه اول به ترتیب 
یـک از   ي حاضر، در هـیچ  به دست آمد، اما مانند مطالعه% 7/6

یافـت نشـد کـه    لیستریا مونوسیتوژنز هاي ماست و دوغ  نهنمو
در . )24(پـایین ایـن محصـولات بـود       PHدلیـل آن احتمـالاً   

نمونـه   500مطالعه مشتاقی که در شهرکرد انجـام گرفـت، در   
بـود کـه   % 2/2لیسـتریا  هـاي   شیر خام درمجموع شیوع گونـه 

هـم  % 16/0بودنـد و  لیستریا مونوسیتوژنز ها آلوده به  آن% 6/1
در ایـن مطالعـه میـزان     )25(بودنـد   لیستریا اینوکـوا آلوده به 

در  .ي حاضر اسـت  کمتر از مطالعهلیستریا مونوسیتوژنز شیوع 
هاي لبنی سنتی ، بستنی داراي بیشـترین میـزان    میان فراورده

 ºC4در لیستریا آلودگی است که احتمالاً به دلیل توانایی رشد 
نتایج مطالعه حاضر با نتایج اکثـر مطالعـات دیگـر    . )28( است

هــاي  همخـوانی دارد، امـا در برخـی از مطالعـات شـیوع گونـه      
رسد  شده است، به نظر می بیشتر از حد معمول گزارشا لیستری

که دلیل آن تفاوت در زمان انجام مطالعه و همچنین آلـودگی  
نقـل و دیگـر عوامـل     و  ثانویه شیر خام در حین دوشش، حمل

ــد     ــر روي رش ــذار ب ــی اثرگ ــتریا محیط ــدلیس ــه . باش اگرچ
تواند در جهت جلوگیري از شیوع  پاستوریزاسیون شیر خام می

هایی از موارد بروز لیستریوزیس  مؤثر باشد، اما گزارشستریا لی
  . )2( در اثر مصرف مواد لبنی پاستوریزه شده نیز وجود دارد

قیقی در مورد شیوع لیستریوزیس انسانی متأسفانه اطلاع د
در ایران وجود ندارد، زیرا لیستریوزیس بیماري قابل گزارشـی  

شود و به علـت مصـرف    در سیستم سلامت ایران محسوب نمی
هـاي آن در کشـور و مصـرف مـواد      شیر خام و مصرف فراورده

غذایی آمـاده، احتمـال بـروز لیسـتریوزیس وجـود دارد تأییـد       
در ایـران لازم اسـت اقـدامات    لیسـتریا  ذایی به آلودگی مواد غ

میـر   و  از جهت دیگر به دلیل میزان مـرگ . مقتضی انجام شود
و در % 25-30بالاي ناشی از لیستریوزیس که در افـراد سـالم   

است ضرورت دارد آگـاهی دقیقـی از    %70افراد با نقص ایمنی 
ینی هاي دامـی و مـواد بـال    این باکتري در مواد غذایی، فراورده

کاهش لیستریوزیس در کشورهاي صـنعتی  . وجود داشته باشد
هاي کنترل میکروبی در تولیـد مـواد    حاکی از استفاده از روش

در ایــن کشــورها بــا اســتفاده از . غــذایی در آن کشــورها دارد
] و کنترل نقاط بحرانی در تولید مواد غـذایی   HACCPسیستم 
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هاي عمومی در رابطه با ایمنی مـواد   ي آموزش و همچنین ارائه
در . انـد میـزان لیسـتریوزیس را کـاهش دهنـد      غذایی، توانسته

اغلــب مــوارد پیشــگیري از لیســتریوزیس متکــی بــر ایمنــی و 
سلامت مواد غذایی تولیدي و عدم آلودگی ثانویه مـواد غـذایی   

در ایـران در   هاي لبنـی سـنتی   فراورده از آنجا که تولید. است
ها  و در این کارگاهبوده هاي کوچک فاقد مجوز بهداشتی  کارگاه

ي یک  تهیهلذا  ،شود از شیر خام یا پاستوریزه نشده استفاده می
توانـد روش کنتـرل    واکسن مناسب براي گروهاي پرخطـر مـی  

ــر مناســبی  ــرف دیگ ــوده و از ط ــتاندارد   ب ــدن اس ــاري ش اجب
 .رسد روري به نظر میدر مواد غذایی ضلیستریا جستجوي 

بـراي   که با توجه به این دهد که نتایج تحقیق حاضر نشان می
هاي لبنی سـنتی از شـیر خـام پاسـتوریزه نشـده       تهیه فراورده

مرگ و میر استفاده شده و به دلیل عدم پاستوریزاسیون امکان 
لـزوم تـدوین    لـذا  ،رود بالا مـی پذیر  سیبآهاي  بالایی در گروه

ضـروري بـه نظـر     خطرات آنهداشتی در مورد هاي ب نامه آیین
استانداردهاي لیسـتریا در   همچنین با توجه به تدوین. رسد می

در کشورهاي صـنعتی، تـدوین آن در   مورد مواد غذایی پرخطر 
  .شود کشور ما هم پیشنهاد می
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Background and Objectives: Listeria monocytogenes is a psychrophilic bacterium with drought-resistant 
characteristics and also stable in osmotic stress; these abilities of Listeria make it grow in food stuff, 
leading to contamination. The aim of this study was to assess the frequency of Listeria species in raw milk 
and traditional unpasteurized dairy products in Isfahan, Iran.  

Materials and Methods: A total of 292 samples of raw milk and traditional, unpasteurized dairy products 
was examined for presence of Listeria spp. using a two-step selective enrichment recommended by 
USDA. All isolates were subjected to standard biochemical test. L. monocytogenes strains were further 
confirmed by PCR amplification. 

Results: Of 292 samples, 21 (7.19%) and 4 (1.36%) were positive for Listeria spp. and pathogenic L. 
monocytogenes, respectively. The prevalence of Listeria spp. in raw milk, ice cream, cream, and freni was 
5/91 (5.49%), 12/63 (19.04%), 3/27 (11.11%) and 1/25 (4%), respectively. Listeria was not detected from 
yogurt, butter, kashk, and cheese. Listeria innocua at 16/21 (5.44%) was the most prevalent species 
isolated, followed by L. monocytogenes at 4/21 (19%) and L. seeligeri at 1/21 (4.7%). All strains of L. 
monocytogenes identified by biochemical tests were also confirmed by PCR. 

Conclusion: The study shows the prevalence of L. monocytogenes in raw milk and traditional dairy 
products sold in the market. Consumption of raw milk with mild heat treatment or its usage in traditional 
dishes is a common practice in Iran. Therefore, the lack of appropriate control measures could pose 
serious health problems. The lack of knowledge of the risks of Listeriosis transmission indicates the need 
for implementation of a food safety education program. In addition, the Iranian food safety authorities 
should urgently set up an effective standard to screen all susceptible food products for presence of Listeria 

Keywords: Raw milk, Traditional dairy, Listeria monocytogenes  
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