
 نظامي طب  

 ٤شماره  ،١١، دوره ١٣٨٨ زمستان

  ۱۹۱-١٩٦ :صفحات

  

  تهران، ايران ،)عج(...اهيدانشگاه علوم پزشكي بق ،"قات بهداشتيمرکز تحق"و " دانشکده بهداشت ،هيگروه تغذ" -۱

 تهران، ايران ،)عج(...ا هيدانشگاه علوم پزشكي بق ،"دانشکده بهداشت ،يدرمان -يخدمات بهداشتمديريت گروه "و  "مديريت سلامتقات يمرکز تحق" -۲

  تهران، ايران ،)عج(...ا هيدانشگاه علوم پزشكي بق ،دانشکده بهداشت ،تحقيقاتمديريت گروه  -۳

  تهران، ايران ،)عج(...ا هيدانشگاه علوم پزشكي بق ،دانشکده بهداشت ،يدرمان -يخدمات بهداشتمديريت گروه  -۴

  

   HACCP اجراي نيازهايپيش مقايسه

  غيرنظامي و نظامي يدرمان - يبهداشت مرکز دو تغذيه بخش در

  

 PhDيحسن رفعت
*

يحميدرضا توکل ،
۱
 PhD ،احمد عامريون

۲ 
PhD، 

پورمحمدجواد حسين
۳ 

MSc ،يطه نصير
۴

BSc   

 

  تهران، ايران، )عج(...اهيبق پزشكي علوم دانشگاه،  ”دانشکده بهداشت ،تحقيقات مديريت گروه ”و  ”مرکز تحقيقات تروما ”:مکاتبهآدرس 

hasan.rafati@gmail.com  

  
  ۲۸/۱۰/۸۸: تاريخ اعلام قبولي مقاله                                          ۱۵/۶/۸۸ :تاريخ اعلام وصول

  

  چکيده

ه خدمات يهاي بسيار مهم در ارزيابي مراکز ارادر بخش تغذيه يکي از شاخص HACCP وجود سيستم .اهداف

نيازهاي اجراي اين سيستم در بخش پيشو مقايسه  يبررساين مطالعه،  هدف از. دشودرماني محسوب مي - بهداشتي

  .بودغيرنظامي  و درماني نظامي -تغذيه دو مرکز بهداشتي

 ساختهمحقق نامهپرسش مطالعه، مورد اصلي محور پنج بررسي ي، برايمقطع - توصيفي مطالعه ايندر  .هاروش

 آزمون و SPSS 17 افزارنرم از استفاده با هاداده. گرديد تکميل مصاحبه با رواييو  يپاياي اييدت از پس وشد  تهيه

   .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد يويتن -من آماري

نيازهاي پيش %۸/۷۰ و ٨/٧٧ترتيب بهو غيرنظامي مورد بررسي  درماني نظامي -بهداشتيمراکز  .هايافته

HACCP و  ۸۹/۳±۴۰/۱ترتيب برابر ميانگين امتياز اين دو مرکز در پنج محور مورد بررسي به .ندرا دارا بود

اختلاف ) از محور سوم(تنها در مورد بهداشت محيط  ،بين متغيرهاي مورد مطالعهدر . دشتعيين  ۶۱/۱±۵۴/۳

  ).>۰۵/۰p(د شدرماني مشاهده  - دار بين دو مرکز بهداشتي معني

 يحفظ و ارتقا ها لازم و ضروري است و دردر بخش تغذيه بيمارستان HACCPاجراي سيستم  .يگيرنتيجه

  .دارديي آنان تاثير مثبتي آمندي و کارسلامت کارکنان و بيماران و ميزان رضايت

  

  ، کنترل کيفيتHACCPدرماني،  -بخش تغذيه، مراکز بهداشتي :هاکليدواژه

 

 

  

 



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همكاران رفعتيحسن   ۱۹۲

 ۴، سال يازدهم، شماره ۱۳۸۸زمستان 

  مقدمه

به همين دليل . تداوم حيات هر سازماني به مشتريان آن وابسته است

ه، درهر سازماني بايد نيازهاي فعلي و آتي اين مشتريان را درک ک

و در  )گرايياصل مشتري(مين نمايد اها و الزامات ايشان را تخواست

 -بهداشتيکز امر ].١[ جهت فراتر رفتن از انتظارات ايشان بکوشد

اند که براي اين منظور ايجاد شده ،جامعه تحت پوشش خود در درماني

مشتريان  .و در محيط مناسبي اقامت گزينند کردهبيماران بهبود پيدا 

ادامه فعاليت اين يگانه علت وجودي براي  ،درماني -بهداشتيکز امر

 - بهداشتيبخش تغذيه مرکز  ،بدون ترديد]. ۲[ روندشمار ميبه مراکز

زيرا عملکرد و  ،مرکز استاين هاي ترين بخشدر زمره مهم درماني

مندي بيماران ثير بسيار زيادي بر ميزان رضايتافعاليت اين بخش ت

تغذيه مطلوب براي بيمار اهميت درماني داشته، در ارزيابي  نيزدارد و 

تحليل آمارهاي مربوط . استتاثيرگذار  درماني - بهداشتيز بيمار از مرک

هاي اپيدمي% ٦٠نشانگر آن است که تا  ،هاي غذاييبه مسموميت

بهداشتي و مصرف  عدم رعايت موازينهاي غذايي ناشي از مسموميت

و همکاران، کاربرد سيستم  ميكوويچطبق نظر  .غذاهاي آلوده است

در کنترل کيفيت  "نقاط بحرانیتجزيه و تحليل خطر و کنترل "

هاي غذايي تاثير زيادي ميکروبيولوژيک غذاها و نيز بهداشت رستوران

. ]۳[ کندهاي غذايي جلوگيري ميداشته و از بروز مسموميت

هاي سنتي کنترل بهداشتي مواد غذايي قادر به کنترل مطلوب  روش

 .لم نيستندمين غذاي کاملا  ساات برای مراحل توليد، فرآوري و توزيع

روز در حال  تنوع و تعدد مراکز توليد و توزيع مواد غذايي که روز به

هاي مسئول، توليدکنندگان و ده تا ارگانشافزايش است، باعث 

 .بيفتند HACCPکارگيري رهيافت مدرن کنندگان به فکر به توزيع

يرانه از ورود مخاطرات در غذا، در گدليل ماهيت پيشاين سيستم به

هاي اين يکي از مزيت .اي اخير مورد توجه واقع شده استهسال

 نيزکارگيري آن در صنايع غذايي بسيار بزرگ يا کوچک و به ،سيستم

ترين اصل که مهمبا توجه به اين]. ۵، ۴[واحد صنفي مواد غذايي است 

 ، يکي ازمواد غذايي، سلامت محصول است وریدر روند توليد و فرآ

، و کنترل کيفيت غذا براي تضمين سلامتها کارآمدترين روش

در بخش تغذيه و مراکز تهيه و  HACCPکارگيري روش نوين  به

شامل مجموعه الزامات مربوط به سيستم  اين سيستم .توزيع غذا است

مديريت بهداشت مواد غذايي است که با توجه به رشد روزافزون 

قرار گرفته و  ي در راس كليه اموريل مربوط به مواد غذايمسا و جمعيت

طور وسيعي در مراكز توليدي علاوه بر استانداردهاي ايزو كه امروزه به

  ]. ۷، ۶[ استنيز مطرح  استفاده از اين سيستم ،اندمورد توجه

 ، حدودWHO/FAOهاي معتبر جهاني مثل براساس تخمين سازمان

ويژه فساد هفسادها ب ي توليدي براساس انواعيمواد غذاچهارم يك

ل ينظر از مسا رود كه صرفهدر ميصورت ضايعات بههب ،وبيميكر

هاي اقتصادي بسياري را به كشورها مربوط به سوء تغذيه، زيان

براي اولين بار در سال  HACCP حقيقت در ].۸[كند تحميل مي

 در همکاریي كنفرانس ملي حفاظت مواد غذاي طور رسمي درهب ١٩٧١

و  (NASA)آمريكا ايالات متحده با سازمان فضانوردي و هوانوردي 

 ۱۹۷۳ در سال و دشمطرح  ،ايالات متحدههاي نظامي آزمايشگاه

 در سال .و ناسا روي برنامه اجرايي آن كار كردند شركت پيلسبوري

در گزارشي تحت عنوان ارزيابي  ايالات متحدهآكادمي علوم  ،١٩٨٥

در ه ک دپيشنهاد كر ،مواد غذايي نقش معيارهاي ميكروبيولوژيك در

]. ۹، ۶[تمام فرآيندهاي توليد مواد غذايي از اين سيستم استفاده شود 

 FAO/WHO سازمان كميسيون كدكس مواد غذايي ،١٩٩٣در سال 

دنبال آن در برخي هاي اجراي اين سيستم را پذيرفت و بهدستورالعمل

هاي آموزشي تحت نظارت سازمان بهداشت جهاني، كارگاه يكشورها

  . دشبراي آموزش كاربرد آن برگزار 

هاي مختلف رشته اي درگسترده طورهاين سيستم ب در حال حاضر،

گرفته  كارهآمريكا و ژاپن ب خصوصا  ،كشورها صنايع غذايي بعضي از

پذيرفته شده  اين استاندارد اتحاديه اروپا نيز كشورهاي عضو درو شده 

صورت الزامي هي كشورهاي عضو ببراي بسياري از صنايع غذاي و

دلايل مختلفي  HACCPسيستم براي استفاده از ]. ۱۰[درآمده است 

راهنما براي ايجاد  -۱، ]۱۱[ از ندنها عبارتآترين بيان شده که مهم

 -٢؛ سيستم ارزيابي بروز خطا و تعيين نقاط بحراني در صنايع غذايي

غذايي از تهيه مواد اوليه تا ايجاد سيستم كنترلي در فرآيند توليد مواد 

جلوگيري از افت سطح کيفيت محصولات  -۳؛ مصرف توسط مشتري

تضمين سلامت مصرف محصول  - ۴؛ و ريزي شدهبرنامه صورتهب

 .کنندگانبراي مصرف

روشي است براي ايجاد اطمينان از سلامت غذا که اين سيستم، 

. گيردي صورت ميوسيله آزمودن همه مراحل فرآيند توليد مواد غذاي به

و کنترل  مراحل بحراني که در سلامتابتدا نقاط خطر  در اين روش

گيرند و شناخته و مورد تجزيه و تحليل قرار مي غذا موثرند، کيفيت

کارهاي سپس براي رفع مشکلات مربوط به اين نقاط بحران، راه

هاي شوند و سپس کنترلمعرفي مي ريزي، اجرا ومناسب، برنامه

  .شوددر اين مراحل اعمال مي مربوطه

براي اطمينان از کنترل اعمال شده، اين مراحل همواره تحت نظارت يا 

پيش از هر اقدامي براي طراحي و اجراي برنامه ]. ۱۲[ند هستپايش 

HACCPطور نياز بههاي پيش، بايد اطمينان داشت كه همه برنامه

با مقررات  و با سيستم مستقلي مستند شده ،گرفته اصولي مدنظر قرار

خواني و مطابقت دارند هم توليد محصول مناسب اصول نيز جاري و

ترين ترين و عموميمهمدهد که تجربه ساير مطالعات نشان مي. ]۱۳[

وضعيت مهندسي و  -۱ :عبارتند از HACCPنياز هاي پيشبرنامه

انات و رعايت امک - ۳وضعيت تجهيزات و تسهيلات  - ٢ساختار 

 تهيه مواد اوليه،چگونگي  نظارت بر - ٥کارکنان  -٤موازين بهداشتي 

 ].۱۵، ۱۴[توزيع غذا  نقل و حمل و طبخ،

  بررسـی بررسـی   نيازهـا و نيازهـا و  شناسـايي ايـن پـيش   شناسـايي ايـن پـيش   هدف از انجام اين پژوهش، 

درماني مورد نظر براسـاس آنهـا   درماني مورد نظر براسـاس آنهـا     -کز بهداشتيکز بهداشتيااهاي تغذيه مرهاي تغذيه مربخشبخش

مشـخص  مشـخص    HACCPهـا بـا سـامانه    هـا بـا سـامانه    تا فاصله واقعي اين بخشتا فاصله واقعي اين بخشبود بود 

   .ددشوشو



 ۱۹۳   غيرنظامي و نظامي درمانی -بهداشتی مرکز دو تغذيه بخش در HACCP اجراي نيازهايپيش مقايسه  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ۴، سال يازدهم، شماره ۱۳۸۸زمستان 

  هاروش

 - مرکز بهداشتي دو در بخش تغذيهمقطعي،  - مطالعه توصيفیاين 

 ،محور اصلي ٥پس از انتخاب  .انجام شد درماني نظامي و غيرنظامي

 -نامه محققپرسش پس از تهيه. تهيه شدساخته نامه محققپرسش

نامه در اختيار پرسشآن، محتواي روايي مقدماتي، جهت تعيين ساخته 

با اعمال نظرات . قرار گرفتمجرب آموزش ديده و کارشناسان تن از  ٥

   .گرديدنامه نهايي تهيه پرسش ،اخذ شده

اساس تجربيات موجود در ارتباط با وجود سيستم بر ،نامهاين پرسش در

HACCP  ۲۰ ،اصلي محور ۵در مراکز توليد و عرضه مواد غذايي 

وضعيت مهندسي (محور اول  .نظر گرفته شددر  سئوال ۱۶۱ موضوع و

موضوع شامل طراحي محل آشپزخانه، طراحي  ۸داراي  )و ساختار

و وضعيت ها درها، پنجره بخش تغذيه، کف آشپزخانه، ديوارها، سقف،

وضعيت تجهيزات و ( ، محور دومسئوال ۲۸گذرها با روها و آبآب

نياز،  ت موردنصب تجهيزا موضوع شامل وجود و ۳داراي  )تسهيلات

 ٢٨ها با ها و ظرفشوييسينکو وضعيت وسايل آشپزخانه  ابزار و

 ۴داراي  )امکانات و رعايت موازين بهداشتي( ، محور سومسئوال

موضوع شامل تامين آب بهداشتي، بهداشت محيط، شستشو و نظافت 

استاندارد بودن انبارهاي  و تجهيزات و سطوح آشپزخانه،  وسايل

موضوع شامل  ٢ داراي )کارکنان( ، محور چهارمسئوال ٥١نگهداري با 

سازي و طبخ و توزيع غذا آمادههای بخش بهداشت کارکنان شاغل در

نظارت بر تهيه مواد (و محور پنجم  سئوال ۲۵و آموزش کارکنان با 

موضوع شامل تهيه و کنترل  ٣نيز داراي  )اوليه، حمل و توزيع غذا

 ٢٩غذايي، حمل و نقل و توزيع غذا با  بهداشتي مواد اوليه، برنامه

  . بود سئوال

از مقياس تمثيلي  )موضوع و محور( سئوالبراي بررسي امتياز هر 

. است، استفاده شد) حداکثر( ۵تا ) حداقل( ١که شامل مقادير از  بصري

حداقل ( ١گيري انجام شده، طيفي از مقادير در فاصله لذا نتيجه

آمده  دست نتايج به. شدرا شامل مي )حداکثر کيفيت( ٥تا  )کيفيت

 ٣(قبول ، قابل)٩٩/٢تا  ٢(، متوسط )٩٩/١تا  ١( قبولغيرقابل صورت به

   .بندي شدنددسته )٥تا  ٤(و مطلوب ) ٩٩/٣تا 

 ويتنی - من و آزمون آماري SPSS 17افزار ها با استفاده از نرمداده

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  

  بصري تمثيليبراساس مقياس ، HACCPنيازهاي امتياز مراکز از نظر وجود پيش )۱جدول 

 مطالعه محورهای
 بيمارستان دولتي بيمارستان نظامي

 درصد (SD) ± ميانگين  درصد  (SD) ± ميانگين

 ۲/۷۷ )۸۴/۱( ± ۸۳/۳ ۷۰ )۷۶/۱( ± ۵/۳ )وضعيت مهندسي و ساختمان( -اول محور

 ۲/۶۵ )۶۶/۱( ± ۲۶/۳ ۶/۷۶ )۵۵/۱( ± ۸۷/۳ )تجهيزات و تسهيلات( - دوم محور

 ۶۹ )۴۴/۱( ± ۴۵/۳ ۴/۸۵ )۰۴/۱( ± ۲۷/۴ )بهداشتيامکانات ورعايت موازين ( - سوم محور

 ۶۴ )۶۲/۱( ± ۲۰/۳ ۸/۷۶ )۴۶/۱( ± ۸۴/۳ )کارکنان( -چهارم محور

 ۴/۷۸ )۷۵/۱( ± ۹۲/۳ ۸۰ )۴۷/۱( ± ۰۱/۴ )توزيع غذا حمل و اوليه، نظارت برتهيه مواد( -پنجم ورحم

 ۸/۷۰ )۶۱/۱( ± ۵۴/۳ ۸/۷۷ )۴/۱( ± ۸۹/۳ عوجمم

  

  
  HACCمقايسه مراکز بهداشتي درمانی نظامي و غير نظامي مورد مطالعه بر اساس وجود محورهای پيش نياز  )۱نمودار 

  

  نتايج

مطابق . نشان داده شده است ۱و نمودار  ۱نتايج اين مطالعه در جدول 

از(امتياز  ٨٩/٣±٤٠/١ نظامي با کسب درماني - بهداشتيجدول، مرکز 

 ،HACCPنيازهاي سيستم از پيش% ۸/۷۷و دارا بودن ) امتياز ۵ 

غيرنظامي با  درماني -بهداشتيتري نسبت به مرکز وضعيت مطلوب

نيازها داشت و دراز پيش% ۸/۷۰امتياز و دارا بودن  ۵۴/۳±۶۱/۱کسب 
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 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همكاران رفعتيحسن   ۱۹۴

 ۴، سال يازدهم، شماره ۱۳۸۸زمستان 

 نيازهاي سيستمتوان گفت هر دو مرکز از نظر داشتن پيشمجموع مي 

HACCP متغير مورد  ٢٠مقايسه از نظر . قبولي بودنددر حد قابل

با  ،)محور ٥براساس (دو بيمارستان بررسي در بخش تغذيه اين 

تنها در موضوع بهداشت  مشخص شد که یويتن - من استفاده از آزمون

وجود دار اختلاف معنيدر دو مرکز،  )از متغيرهاي محور سوم(محيط 

نظامي  درماني -بهداشتياين لحاظ امتياز مرکز  از و )>٠٥/٠p( دارد

 متغيرهاساير  در اما .استدولتي  درماني -بهداشتيبالاتر از مرکز 

هرچند  ،علاوه بر اين. اشتداري ميان دو مرکز وجود نداختلاف معني

وضعيت تجهيزات و ( که در بررسي جداگانه موضوعات محور دوم

 درماني - بهداشتيرکز داري ميان دو ماختلاف معني )تسهيلات

 سطح اما در مقايسه نتيجه کلي اين محور، اختلاف در ،ملاحظه نشد

جا که موضوع بهداشت محيط از آن. )=٠٢/٠p( بود دار معني %٥

، بود )امکانات و رعايت موازين بهداشتي(  مربوط به محور سوم

  .)>٠٠٣/٠p(بود دار مرکز معنيدو  اختلاف امتياز اين محور نيز در

  

  بحث

نظامي و غيرنظامي مورد  درماني -بهداشتيمراکز در مطالعه حاضر، 

را دارا  HACCPنيازهاي از پيش %٨/٧٠و  ٨/٧٧ترتيب به ،بررسي

درباره  ۱۳۸۵در سال  فرهادياي که توسط طور در مطالعههمين. ندبود

 هاي منتخب شهر اصفهان براساستغذيه بيمارستان بررسي بخش

انجام شد، نشان داده شد که  HACCPنظام  اجراي نيازهاي پيش

آباد و بيمارستان دکتر زهرای نجفبخش تغذيه بيمارستان فاطمه

نيازهاي پيش% ۶/۶۶و % ۴/۶۷ترتيب با دارا بودن غرضي به

HACCPاند؛ ولي بخش تغذيه ، در شرايط قابل قبولي قرار گرفته

، HACCP نيازهايپيش% ۵۴بيمارستان دکتر شريعتي با دارا بودن 

مقايسه نتايج مطالعه ما با مطالعه ]. ۱۶[داراي شرايط متوسط است 

دهد در هر دو بيمارستان نظامي و غيرنظامي مورد فوق نشان مي

تر از مطلوب HACCP نيازهايبررسي، وضعيت وجود پيش

 ).۱نمودار (هاي مورد بررسي در مطالعه فوق بوده است بيمارستان

شود، اين دو مرکز از مشاهده مي ۱و نمودار  ۱گونه که در جدول همان

بررسي بخش تغذيه دو  در. اندبسياري جهات وضعيت مطلوبي داشته

محورهاي مختلفي ارزيابي شدند  ،نظر مورد درماني -بهداشتيمرکز 

 :استکه در هر محور مشکلاتي وجود داشت که به شرح ذيل 

يکي از در اين محور : )وضعيت مهندسي و ساختار(محور اول 

 و غيرتميز )محل پخت غذا( عدم جداسازي مناطق تميز موضوعات،

علت له بهااين مس است که  از يکديگر )سازي مواد اوليهمحل آماده(

هاي فرآوري غذا در دو منطقه آلوده و تميز، تداخل و تلاقي فعاليت

ناپذيري را براي مجموعه بسيار حساسي همچون مرکز خطرات جبران

هاي مهندسي طراحي نقشه. همراه خواهد داشتبه رمانيد - بهداشتي

ي باشد که اين دو صورتبايد به  درماني -بهداشتيشده براي مرکز 

 ،نظامي درماني - بهداشتيدر مرکز  .منطقه را از هم تفکيک نمايد

كه به خيابان آسفالت در داخل  است - ١ ورودي مواد اوليه در طبقه

 درماني - بهداشتيد و در مرکز وشدرماني باز مي -مرکز بهداشتي

مواد  خروجي كاركنان و ورودي و. استدولتي نيز به همين صورت 

طور قطع با هكه ب استدو مرکز يكي  مشترك توليد شده در هر

احتمال آلودگي مواد غذايي بيشتر  ،هامشترك بودن اين ورودي

 ،اتاق سرپرست بخش ،درماني -بهداشتيدو مرکز  در هر. شود مي

سازي ديد ولي روي هر دو فرآيند پخت و آماده است،ل واحد تغذيه داخ

محل طبخ و  کف وضعيت ردترين مشکل در مومهم. ردکافي ندا

، عدم رعايت شيب کف آشپزخانه از منطقه تميز به سازي غذاآماده

در هر دو . استسازي منطقه غيرتميز يا از محل پخت به محل آماده

د و شوراحتي وارد منطقه تميز مي ز بهآب از منطقه غيرتمي ،مرکز

هاي آلودگي ناشي از شستشوي ظروف و مواد اوليه به سمت ديگ

ندرت مشاهده ماندگي در کف به البته آب. دوشپخت غذا سرازير مي

از  .رسدنظر ميتخليه فاضلاب مناسب به برایيعني شيب  ،دوشمي

انحناي لازم در محل اتصال ديوار به ديوار و  نظر وضعيت ديوارها،

همچنين لوازم تعبيه شده بر روي ديوار  .ردديوار به سقف وجود ندا

علت خطر برق دولتي به درماني -بهداشتيخصوص در مرکز  به

 - بهداشتيدر مرکز  آشپزخانهسقف . ندهستگرفتگي غير قابل شستشو 

شستشو  ل تميزکردن وكه قاب است نظامي داراي پوشش پاركر درماني

مكان شستشو را ادولتي سقف  درماني -بهداشتيولي در مرکز  است،

ها پنجره درجه ٤٥شيب  نظامیدر مرکز . استبه حداقل رسانده 

عنوان محل قرار دادن وسايل از آنها رعايت نشده و حتي گاهي به

دستگاه وسيله هاز درهايي که ب ،کزاکدام از مردر هيچ .دوشاستفاده مي

شود که کنترل باعث ميدرها اين . است هاستفاده نشد ،شودبسته مي

ورود حشرات و جوندگان موذي که يکي از معضلات غير قابل حل در 

يکي  ،در مرکز نظامي. برسدحداقل به  است، درماني - بهداشتيکز امر

ولي پرسنل، بيماران و  رد،بالابر اصلي به غذا اختصاص دا ٤ از

  .ندشواز طريق آن منتقل مييز نها  ملحفه

يکي از تجهيزات مهم در : )وضعيت تجهيزات و تسهيلات( محور دوم

با . ، تخته مورد استفاده براي خرد کردن مواد گوشتي استآشپزخانه

 ترين مواد غذايييکي از مهمعنوان توجه به آلودگی سريع گوشت به

از  توان گفت پسمي ،دشومي شديدهاي که موجب مسموميت

خردکني يکي از وسايل ساده ولي ، تخته گوشتخانهانبارهاي سرد

که در صورت عدم رعايت بهداشت آن، مواد گوشتي  استبسيار مهم 

و باعث انتقال  کردهاي آلوده طور مداوم و مرموزانههرا ب

اين ابزار در مرکز . دشومي ساير مواد غذاييها به ميکروارگانيسم

در دولتي از جنس سنگ  جنس ايمپلنت و از نظامي درماني - بهداشتي

د که رنخردکني نيز از جايگاه حساسي برخورداهاي گوشتماشين. است

قطعات آنها بايد فقط در هنگام استفاده سوار شوند و در بقيه اوقات 

علت احتمال وارد شدن حيوانات موذي به داخل آنها بايد قطعاتشان  به

. شوده در هر دو مرکز رعايت مياين مسال. طور کامل باز باشندبه



 ۱۹۵   غيرنظامي و نظامي درمانی -بهداشتی مرکز دو تغذيه بخش در HACCP اجراي نيازهايپيش مقايسه  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ۴، سال يازدهم، شماره ۱۳۸۸زمستان 

نظامي داراي ترمومتر ولي فاقد  درماني -بهداشتيسردخانه مرکز 

عدم تفکيک کامل  ،يکي از معضلات بخش تغذيه .استترموگراف 

ظروف و  مواد اوليه، ،چراکه اگر در يک سينک ست،هاسينک

طور حتم احتمال آلودگي بسيار زياد به ،هاي پرسنل شستشو شوند دست

. در مرکز نظامي تا حدودي اين مساله حل شده است. خواهد بود

، پس از شستشو روي قفسه و زکاظروف و وسايل آشپزخانه در اين مر

البته مرکز . شوندروي زمين نگهداري مي سبدهاي مستهلک و حتي

. سالم است شور تمام اتوماتيك ونظامي داراي ظرف درماني - بهداشتي

افراد متفرقه به آشپزخانه، فقط در مرکز دولتي آيفون براي کنترل تردد 

درجه گزارش  ٦٥ها درجه حرارت آب مصرفي در آشپزخانه. وجود دارد

 ،شستشو و ضدعفوني صحيح ظروف و وسايل برایکه حاليرد ،دهش

  . درجه باشد ۸۰درجه حرارت آب بايد حداقل 

 و امکاناتوجود : )امکانات و رعايت موازين بهداشتي( محور سوم

آوري، طبخ و توزيع مواد در مراکز تهيه، عمل رعايت موازين بهداشتي

های مهم در ارزيابي آنها محسوب ها از شاخصغذايي در بيمارستان

هاي ها و توالتورودي دستشويي در اين بررسي مشخص شد،. شودمي

شوند که دولتي معمولا  به منطقه تميز باز مي درماني - بهداشتيمرکز 

 .دشوتواند باعث آلوده شدن مواد غذايي به تنهايي مي اين مورد

امکانات شستشوي دست مانند برس ناخن، دستمال کاغذي و 

. دشمشاهده ن مرکزکدام از اين دو کننده در هيچهاي نرم کرم

ها پس از ها، خشک کردن دستکه برس کشيدن ناخن حالي در

کرم  زفرم و نيشستشو با دستمال کاغذي و نه حوله دستي يا لباس 

خونريزي و ، ترک خوردن ی،ها براي ممانعت از خشکزدن به دست

و در نتيجه جلوگيری شستشوي زياد  در اثرهاي پرسنل عفونت دست

بسيار  ،مواد غذايي و برعکس به هاي پرسنلدستانتقال آلودگی از  از

و همکاران در سال  توکلیاي که توسط در مطالعه .ضروري است

بيمارستان  ۶در مورد کيفيت ميکروبي غذاهاي مصرفي در  ۲۰۰۸

ميانگين تهران انجام شد،   درماني -بهداشتيوابسته به يکي از مراکز 

و در ماهي و  ١٤/١×١٠٥هاي هوازي در كباب كوبيده شمارش باكتري

در هر گرم ماده نمونه غذايي  ٨٥/٢×١٠٤و  ٥٩/٥×١٠٤ترتيب مرغ به

بيش از حد  ميزان آلودگي،با استاندارد در مقايسه  کهبوده است 

 ۱۳۷۸ در سال سالك اي كه توسط مطالعه در]. ۱۷[ استاندارد است

 -بهداشتي نمونه از غذاهاي مصرفي مراكز ١٠٠روي بار ميكروبي 

ميانگين  صورت گرفت نيزوابسته به دانشگاه شهيد بهشتي  درماني

، مرغ و همبرگر ها در مورد كباب كوبيده، جوجهتعداد كلي باكتري

و ميانگين  ٢٥/٢×١٠٤و  ١٦/٢×١٠٢، ٠٤/٢×١٠٤، ٠٨/٢×١٠٥ترتيب  به

و  ١٦/١×١٠٢و  ٧١/١×١٠٢، ٣٨/١×١٠٢ترتيب ها بهفرمتعداد كلي

در مطالعاتي كه در كشورهاي ]. ۱۸[ دشدر هر گرم تعيين  ٢٤/١×١٠٢

 ، تايوان، فرانسه، آرژانتين، اسپانيا، انگلستان و امريكا صورتروسيه

عنوان به. ]۲۳، ۲۲، ۲۱، ۲۰، ۱۹[ ده استشييد ات اين موضوع ،گرفته

روي  ۲۰۰۴درسال  و همكاران تسیاي كه توسط  در مطالعهمثال 

كيفيت ميكروبي غذاهاي مصرفي طبخ شده در يك واحد دانشگاهي 

نمونه غذاهاي پخته و آماده  ١٠١در آرژانتين صورت گرفت، تعداد 

ي قرار گرفت كه ميانگين آلودگي بمصرف مورد آزمون ميكرو

در  ٩٠/١×١٠٢ هافرمو ميانگين آلودگي به كلي ٦٣/٣×١٠٤باكتريايي 

 دشجدا ها اشريشياكلي نمونهاز  %٣٤/٦هر گرم نمونه تعيين و در 

دهند که غذاهاي آماده مصرف در اين مطالعات نشان مي]. ۲۰[

توانند به انواع و دانشگاهي، مي درماني -بهداشتيهاي مراکز رستوران

ها آلوده شوند و در مراکزي که فاقد سيستم کنترلي باکتري

HACCP  هستند، کارکنان شاغل در مراکز تهيه و توزيع غذا

  .ها نقش داشته باشندتوانند در ايجاد اين آلودگي مي

بهداشت کارکنان در اين محور، دو موضوع  :)کارکنان( محور چهارم

مورد  و توزيع غذا و آموزش کارکنانسازي و طبخ آماده شاغل در

هاي مواد ضدعفوني و ورود عدم وجود حوضچه. بررسي قرار گرفت

از مشکلات هميشگي  ،هاي شخصيبيگاه افراد متفرقه با کفشوگاه

رسد نظر ميبه. استغيرنظامي   درماني - بهداشتيآشپزخانه مرکز 

هاي مخصوص در بعضي از کني و دمپاييوجود سکوي کفش

د و بايد کنتنهايي اين مشکل را حل تواند بههاي آشپزخانه، نمي روديو

کشيدن خط قرمز، پوشيدن گان مخصوص، مانند تمهيدات ديگري 

هاي ضدعفوني، آموزش مداوم و اجراي مجدانه عبور از حوضچه

فقط بخش تغذيه مرکز دولتي داراي . مقررات را سرلوحه کار قرار داد

علاوه بر تفکيک . مکاني مشخص استهاي اوليه در جعبه کمک

سازي از يکديگر، جداسازي پرسنل فيزيکي دو ناحيه پخت و آماده

 هامربوطه با لباس فرم و رنگ متفاوت باعث جلوگيري از ايجاد آلودگي

طور كامل به نظامي اين امر درماني - بهداشتيشود که در مرکز مي

امنيت  ،ر در آشپزخانهاستحمام پرسنل قبل و بعد از کا. شودرعايت مي

در مرکز  .سلامتي پرسنل را به همراه خواهد داشت نيزمواد غذايي و 

هاي در زمينه کمک. شودطور جدي توجه نميهدولتي به اين مورد ب

که يکي از  اند، پرسنل آموزش لازم را ديدهمرکزدو  اوليه، در هر

بنا . شودمحسوب مي HACCP هاي مهم در اجراي سيستمشاخص

رعايت موازين بهداشتي توسط کارکنان  و همکاران، ريچاردبه گزارش 

در مراکز درماني از اهميت زيادي برخوردار بوده و براي اين منظور 

ها ضروري در بخش کترينگ بيمارستان HACCP اجراي سيستم 

  .]۲۴[است 

توزيع غذا  :)نظارت بر تهيه مواد اوليه، حمل و توزيع غذا( پنجم محور

هاي ميکروبي فراوان در علت آلودگيبه درماني - بهداشتيدر مرکز 

 -بهداشتيدر مرکز . هاي بستري، بسيار حائز اهميت استبخش

صورت کاملا  تميز بار مصرف بهدولتي، غذا در ظروف يک درماني

در اين . شوندو ظروف در نهايت به سطل زباله ريخته مي هدشتوزيع 

کاري پرسنل بلکه از دوباره ،بيمار رضايت بيشتري داردتنها روش نه

ين ظروف و هدر رفتن زمان جلوگيري ـشوي سنگوآشپزخانه و شست

نظامي، غذا در ظروف  درماني -بهداشتيکه در مرکز شود، درحالييـم

شو وجمع آوري و شست ظروفد که در آخر بايد شوچيني توزيع مي

طولاني  ،ي مواد غذايي پخته شدهيكي از نكات مهم در آلودگ. شوند



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همكاران رفعتيحسن   ۱۹۶

 ۴، سال يازدهم، شماره ۱۳۸۸زمستان 

هاي ميكروب. شدن فاصله زماني بين تهيه و مصرف آن است

تكثير  قادر به رشد و ،ده مصرفازا در مواد غذايي پخته و آم بيماري

هستند و چنانچه غذاهاي پخته در شرايط دمايي نامناسبي نگهداري 

كثير و يا زمان بين تهيه و توزيع غذا طولاني شود، امكان ت شوند

 رگلير اي كه توسطدر مطالعه. شودمیهاي غذايي بيشتر انتشار پاتوژن

ارزيابي ميكروبي  در مورد ،در فرانسه ۲۰۰۵در سال و همكاران 

در نشان داده شد كه  ،غذاهاي مصرفي در مراكز درماني صورت گرفت

دليل عدم به ،زابيماري یهاموارد آلودگي غذاها به باكتري بيشتر

دهد و كنترل زمان رخ مي دقيق و صحيح استفاده از زمان و دمارعايت 

 اطمينان از كيفيت و سلامت غذا لازم و ضروري است برایو دما 

استفاده از استانداردهايي  ،۲۰۰۷در سال  سوراکبنا به گزارش . ]۱۹[

در ايالات متحده در امنيت و  HACCPو  ISO22000 مانند

نقش بسيار مهمي داشته است سلامت مواد غذايي مصرفي جامعه 

نيز با نتايج حاصل از مطالعه ما در خصوص  تيلورنظرات   .]۲۵[

ها و نيز مراکز در کترينگ HACCP هاي جديد کارگيري سيستم به

وي معتقد است استفاده از . خواني و مطابقت داردتهيه و توزيع غذا هم

مورد نياز و ويژه در مورد وجود تجهيزات و تسهيلات اين سيستم به

آوري غذا و نيز هاي صحيح و مدرن در طبخ و عملاستفاده از روش

ها در ارزيابي مراکز درماني مديريت مطلوب در بخش تغذيه بيمارستان

  .)۷(هاي استاندارد غذايي انگلستان بسيار موثر بوده است توسط آژانس

  

  گيریگيرینتيجهنتيجه

 ـ  در پايان بايد گفت که   ـ  اهميت عملکرد بخـش تغذيـه ي ا آشـپزخانه  ا آشـپزخانه  اهميت عملکرد بخـش تغذيـه ي

از نظــر حساســيت بهداشــتي، درمــاني، از نظــر حساســيت بهداشــتي، درمــاني،   درمــانيدرمــاني  -بهداشــتيبهداشــتيمرکــز مرکــز 

هاي اتاق عمل هاي اتاق عمل اگر از بخشاگر از بخش  ،،اقتصادي و حتي گاهي اوقات اجتماعياقتصادي و حتي گاهي اوقات اجتماعي

طور يقين کمتر نخواهد طور يقين کمتر نخواهد هههاي ويژه آن مرکز بيشتر نباشد، بهاي ويژه آن مرکز بيشتر نباشد، بو مراقبتو مراقبت

، واضــح اســت کــه ، واضــح اســت کــه HACCPبــا توجــه بــه اصــول بنيــادين بــا توجــه بــه اصــول بنيــادين . . بــودبــود

  -بهداشـتي بهداشـتي هاي ويژه يک مرکز هاي ويژه يک مرکز و بخشو بخشطور که در اتاق عمل طور که در اتاق عمل   همانهمان

کــز کــز اادر بخــش تغذيــه مردر بخــش تغذيــه مرای حــاکم اســت ای حــاکم اســت مقــررات ويــژهمقــررات ويــژه  ،،درمــانيدرمــاني

تا بدين شکل تا بدين شکل   خاصی رعايت شودخاصی رعايت شودمقررات مقررات بايد بايد   نيزنيز  درمانيدرماني  -بهداشتيبهداشتي

زا بـه آشـپزخانه   زا بـه آشـپزخانه   از ورود و انتقال عوامـل ميکروارگانيسـمي بيمـاري   از ورود و انتقال عوامـل ميکروارگانيسـمي بيمـاري   

هنيـت  هنيـت  انجـام ايـن کـار بايـد در ابتـدا ذ     انجـام ايـن کـار بايـد در ابتـدا ذ       برایبرای. . عمل آيدعمل آيد  جلوگيري بهجلوگيري به

جديدي را پيرامون بخش تغذيه و حساسـيت بسـيار زيـاد آن بـراي     جديدي را پيرامون بخش تغذيه و حساسـيت بسـيار زيـاد آن بـراي     

  ،،در بخـش تغذيـه  در بخـش تغذيـه    مديران ايجاد نمود تا در نهايت موجبـات تحـول  مديران ايجاد نمود تا در نهايت موجبـات تحـول  

اسـتقرار ايـن   اسـتقرار ايـن     نهايتنهايتو در و در   HACCPنيازهاي نيازهاي اجراي پيشاجراي پيش  منظورمنظور  بهبه

  ..شودشودنظام فراهم نظام فراهم 
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 Abstract: 

Aims. Existence of HACCP system in nutrition department is one of the important factors for 

evaluation of health-treatment service providers. The aim of this study was to evaluate and 

compare the HACCP implementation requirements in nutrition departments of two military 

and non-military health-treatment centers.  

Methods. In this cross-sectional study for analyzing five main axes a researcher-made 

questionnaire was designed ant filled after confirming its reliability and validity by interview. 

Data was analyzed by SPSS 17 and Mann-Whitney test.  
Results. Military and non-military health-treatment centers had 77.8 and 70.8% of HACCP 

implementation requirements and the mean score of all five axes were 3.89±1.4 and 

3.54±1.61, respectively. Among variables of study, only the amount of public health (from 

third axis) had a significant difference between two health-treatment centers (p<0.05).  
Conclusion. Implementation of HACCP system is necessary in health-treatment centers and 

it has positive impact to improve the health of staff and patients in both satisfaction and 

efficiency. 
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