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مقايسه دو روش طبخ و عمل آورى غذا ( سنتى و نوين ) از ديدگاه باكتريولوژيكى ، 
شيميايى ، و ارگانولپتيكى و ارتباط آن با سلامت كاركنان

دكتر حميدرضا توكلي
 دكتر داود فرج زاده

مهندس حسين رستمى
 گروه تغذيه مركز تحقيقات بهداشتى پژوهشكده سبك زندگى دانشگاه علوم پزشكي  بقيه االله 

دكتر حسن رفعتى
گروه آمار و اپيدميولوژى دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي  بقيه االله

چكيده
مقدمه: امروزه ارزيابى كيفيت غذاها از نظر ميكروبى ، شيميايى و ارگانولپتيكى از اهميت زيادى برخوردار است . غذاهاى طبخ 
شده با استفاده از تجهيزات معمولى و نوين مى توانند در  حفظ و ارتقاء سلامت انسان  نقش داشته باشند . هدف از انجام اين 

مطالعه مقايسه دو روش طبخ و عمل آورى غذا ( سنتى و نوين ) و ارتباط آن با سلامت كاركنان بوده است . 

مواد و روش ها: در اين مطالعه تجربى 120 نمونه غذاى طبخ شده با دو روش فوق بطور تصادفى انتخاب و با روشهاى استاندارد مورد ارزيابى  
   Mann-Whitneyو  آزمون هاى آمارى SPSS باكتريولوژيكى ، شيميايى و ارگانولپتيكى قرار گرفت و نتايج   با استفاده از نرم افزار

و       Wilcoxon مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
نتايج: ميانگين تعدادباكترى در غذاهاى طبخ شده با تجهيزات معمولى و نوين به ترتيب (×101 4/09±)51×3/102و(×101 ±1/28)×102 
1/07  تعيين گرديد.ميانگين مقدار چربى در غذاهاى سنتى و نوين به ترتيب  25/80و 15/82 و ميانگين انديس پراكسيد به ترتيب 10/19 
و 5/27 تعيين گرديد .همچنين مقدار ويتامين هاى B1 وB2  و ويژگى هاى ارگانولپتيك غذاهاى طبخ شده با دو روش فوق اندازه گيرى 

.( p<0/05) گرديد
بحث و نتيجه گيري: يافته ها نشان داد كيفيت بهداشتى و ارزش تغذيه اى غذاهاى طبخ شده با تجهيزات نوين بالاتر بوده و  جايگزين نمودن 

تجهيزات نوين به جاى تجهيزات سنتى نقش زيادى در سلامت نيروهاى نظامى خواهد داشت. 

واژه هاي كليدي: طبخ و عمل آورى غذا، سلامت كاركنان، كيفيت، تجهيزات معمولى و نوين 
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مقدمه 
        بدون ترديد يكي از اركان مهم سلامت، بهره مندي از تغذيه صحيح است، زيرا  تغذيه مناسب بر عملكرد جسمي و فكري افراد تأثير 
به    سزايي دارد. مصرف بيش از حد مواد غذايي پر كالري و غذاهاي پر چرب در طبخ سنتى مواد غذايى همراه با فعاليت جسماني كم، منجر 
به بروز  اضافه وزن و چاقي مي گردد كه يكي از معضلات بهداشتي جوامع مختلف از جمله ايران است . موضوع تغذيه كاركنان همواره براى 
مديران و مسئولين سياستگزار در امر تغذيه، موضوعى با اهميت بوده و آنها را وادار مى نمايد تا با كسب اطلاعات دقيق تصميم مناسبى را 
در امر تغذيه صحيح كاركنان خود اتخاذ نمايند. موضوع غذا بويژه طبخ و توزيع آن در مراكز طبخ و توزيع غذا ساليانه بخش بسيار زيادى از 
بودجه را به خود اختصاص مى دهد. بديهى است كه مسئولين تغذيه هر سازمان بدنبال انتخاب بهترين  روش براى  كاركنان خود هستند تا 
از نظر اقتصادى مقرون به صرفه بوده، رضايت مندى كاركنان را به همراه داشته  ، نيازمنديهاى تغذيه اى آنان را تامين نموده و نهايتا" اجراى 

آن با مشكلات كمتر و سهولت بيشترى انجام پذيرد تا مديران با خيالى آسوده به  ماموريت اصلى خود بپردازند[1].
افزايش ميزان شيوع بيماري هاي مزمن نظير چاقي، ديابت، فشارخون بالا،  انجام شده در كشور نشان دهنده  نتايج مطالعات  از سوى ديگر 
سكته  هاي قلبي، بيماريهاي گوارشي و ... در جمعيت هاى مختلف جامعه مى باشند . بعنوان مثال مطالعه  ي انجام شده توسط توكلى و همكاران 
در سال  1387 نشان داد  از مجموع 29688 نفر كاركنان شاغل در يك مركز نظامى ، 8366 نفر(27/51٪) افراد داراى اضافه وزن و چاقى ،  
14/6 درصد داراى كلسترول خون بالاتر از حد طبيعى و5/31 و 6/93 درصد به ترتيب داراى پرفشارى خون و ديابت بوده اند[2]. همچنين 
نتايج مطالعات انجام شده توسط سعيدي و همكاران روي 372 بيمار مبتلا به انفاركتوس قلبي در طي سال هاي 70 تا 80، نشان داد كه 
متوسط سن ابتلا به انفاركتوس   قلبي در سال 80 ، 49/7 سال بوده است كه در مقايسه با سال 70 كه متوسط اين سن 53/8 سال بوده، 
حدود 4 سال كاهش داشته است[3]. بنابراين با توجه به اينكه سازمان بهداشت جهاني (WHO) برنامه  هايي را براي كاهش عوامل خطرساز 
بيماري هاي غير واگير و اصلاح الگوى تغذيه پيشنهاد كرده  اند، در كشور ما نيز  لازم است كه براى حفظ سلامت مردم مداخله  هاي تغذيه اى 

مناسب صورت پذيرد[4].
        يكى از جنبه هاى مهم در تغذيه سالم طبخ و عمل آورى صحيح مواد غذايى است كه نقش بسيار زيادى در كيفيت غذا و حفظ 
سلامت كاركنان دارد. شيوه هاى فعلى طبخ و عمل آورى غذا در رستوران هاى سازمان ها و ادارات دولتى و خصوصى و حتى منازل در كشور 
ما  عمدتا بصورت سنتى است. اين موضوع باعث كاهش ارزش غذايى و بوجود آمدن تركيبات مضر و نامطلوب در غذاهاى مصرفى ميگردد. 
بديهى است ادامه استفاده از اين روش هاى سنتى وضعيت سلامت مصرف كنندگان را در معرض تهديد قرار مى دهد[5]. عدم اطلاعات 
كافى كاركنان شاغل در بخش طبخ غذا از تجهيزات نوين و صحيح طبخ از يك سو و قديمى بودن تجهيزات آماده سازى و طبخ  غذا از 
سوى ديگر از مهم ترين عوامل موثر عدم موفقيت در اعمال شيوه هاى صحيح پخت غذا محسوب مى گردند. سرخ كردن زياد و غوطه ور 
كردن مواد غذايى در روغن، اعمال حرارت هاى شديد و مستقيم به هنگام طبخ، تهيه انواع كباب در شعله ، طبخ طولانى، اضافه نمودن مواد 
افزودنى به تركيب غذا و ... باعث مى گردد تا انواع غذاها با كيفيت بسيار پايين و حاوى انواع مواد شيميايى بيمارى زا براى كاركنان تهيه 
گردد[6]. در كشورهاى آسياى شرقى مانند ژاپن و كره كه داراى الگوى مصرف صحيح بوده و از مناسب ترين روش هاى طبخ و عمل آورى 
غذا ( مانند بخار پز كردن ، آب پز كردن و ...) استفاده مى نمايند، ميزان وقوع بيمارى هاى قلبى عروقى و انواع سرطان ها و چاقى به مراتب 

كمتر از ساير كشورها بويژه كشور ما مى باشد[7]. 
      بررسى مقايسه اى كيفيت غذاهاى طبخ شده با تجهيزات معمولى و نوين از نظر باكتريولوژيكى، شيميايى و ويژگى هاى ارگانولپتيك، 
موضوعى است كه از ارزش زيادى برخوردار بوده و نتيجه آن براى توجيه و متقاعد نمودن مسئولين سلامت و بهداشت سازمان هاى مختلف  
به منظور تجهيز اماكن تغذيه اى به تجهيزات صنعتى و نوين عمل آورى و طبخ غذا لازم و ضرورى است. اين مطالعه با هدف مقايسه 
كيفيت غذاهاى طبخ شده با تجهيزات معمولى و نوين و ارتباط آن با سلامت كاركنان در  يكى از مراكز بهداشتى و درمانى شهر تهران در 

سال 1387 انجام گرديد. 

مواد و روش ها
       در اين مطالعه تجربى كيفيت باكتريولوژيكى ، شيميايى و ارگانولپتيكى 120 نمونه از غذاهاى مصرفى يكى از مراكز بهداشتى و درمانى 
شهر تهران مورد بررسى قرار گرفت. بدين صورت كه از 10 نوع غذاى پرمصرف (برنج، خورش قيمه، خورش بادنجان، خورش قورمه سبزى، 
كتلت، همبرگر، كباب كوبيده، مرغ، ماهى و جوجه كباب) كه با 2 روش سنتى (تجهيزات معمولى) و نوين طبخ گرديده بودند، در 3 نوبت 
نمونه گيرى انجام گرفت و در هر نوبت 2 نمونه از هر نوع غذا ، بطور تصادفى انتخاب و طبق روش هاى استاندارد  براى انجام آزمايشات 
ميكروبى و شيميايى مورد آزمايش قرار گرفتند (n= 120 ). دو نمونه غذايى گرفته شده در هر بار نمونه گيرى) كه از ظرف اصلى طبخ و قبل 
از سرو آنها در سالن غذاخورى برداشته شد )، پس از انتقال به آزمايشگاه مواد غذايى دانشكده بهداشت  مخلوط و يكنواخت گرديد و سپس 

بر روى آن آزمايشات لازم صورت پذيرفت.
       آزمايشات ميكروبى شامل شمارش كلى باكترى ها ، جستجوى اشريشياكلى، استافيلوكوكوس اورئوس و سالمونلا بوده است كه طبق 
روش استاندارد APHA و آزمون هاي شيميايى  انجام شده شامل اندازه گيرى ميزان ويتامين هاى  B1و، B2 اندازه گيرى ميزان چربى،   
 (FDA) و اندازه گيرى  انديس پراكسيد بوده است كه طبق روش استاندارد آزمون هاي شيميايي موسسه استاندارد و اداره غذا و دارو آمريكا
انجام پذيرفت]8[. همچنين در مورد ارزيابى كيفيت ارگانولپتيكى غذاهاى طبخ شده با تجهيزات معمولى و نوين 4 ويژگى (شكل ظاهرى، 
طعم، عطر، كام پذيرى ) از طريق تهيه پرسشنامه و تكميل آن توسط گروه ارزياب متخصص(Specialist Panel) و با استفاده از روش 
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آمارهاى توصيفي مانند  SPSS  و  افزار  از نرم  با استفاده  انجام گرديد]9[. سپس داده ها    Estimalion  Magnitude آزمون حسى 

ميانگين و انحراف معيار و آزمون هاى Mann-Whitney و Wilcoxon       مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

 نتايج 
 نتايج بدست آمده در اين مطالعه در جداول شماره 1- 5 نشان داده شده است. بر طبق اين نتايج از نظر كيفيت باكتريولوژيكى، ميانگين بار 

ميكروبي غذاهاى طبخ شده با روش سنتى 
 (±4/09 101×) cfu /g (×101 1/28   ±)  ×102 1/07  بالاتراز ميانگين بار ميكروبي غذاهاى طبخ شده با تجهيزات نوين  cfu / g     
×102 3/51   تعيين گرديد (p<0,05). هيچگونه آلودگى در مورد باكتريهاى بيماريزا (اشرشياكلى ، استافيلوكوكوس اورئوس و سالمونلا ) 
در نمونه هاى مورد آزمايش تاييد نگرديد. در مورد ويژگيهاى شيميايى نيز غذاهاى طبخ شده با تجهيزات نوين از كيفيت بالاترى برخوردار 
بوده اند ،  بطورى كه ميانگين مقدار چربى در غذاهاى سنتى و نوين به ترتيب  25/80و 15/82  گرم در صدگرم، ميانگين انديس پراكسيد 
  B2 0/13 و  0/24 ميليگرم، و ميانگين ويتامين هاى  B1 به ترتيب 10/19 و 5/27  ميلى اكى والان گرم در كيلوگرم، ميانگين ويتامين هاى

0/22 و  0/37 ميليگرم در صدگرم تعيين گرديد.
در مورد سه متغير شيميايى مورد بررسى تنها در مورد مقدار چربى اختلاف معنى دار بين غذاهاى طبخ شده با دو روش مشاهده شد (p<0/05 )، در 
حالى كه در مورد انديس پراكسيد و مقدار ويتامين ها اين اختلاف معنى دار نبود (p<0/05 ).در مورد ويژگى هاى ارگانولپتيك موضوع كاملا 
برعكس بوده و غذاهاى طبخ شده به تجهيزات معمولى از پذيرش بالاترى برخوردار بودند (p<0/05 )، بطورى كه در مورد هر شش متغير مورد 
بررسى (شكل ظاهرى، عطر و طعم، كام پذيرى) اين برترى مشاهده گرديد. براى سنجش اين ارزيابى از مقياس ليكرت (امتيازها برحسب 1 تا 
5،كه عدد يك كمترين امتياز و عدد پنج بيشترين امتياز مى باشد) استفاده گرديد. بر اين اساس ميانگين امتياز داده شده به غذاهاى طبخ شده 
به تجهيزات معمولى در مورد شش متغير فوق به ترتيب 4/1، 3/9، 4/1، 4/0، 4/1، و 4/2 بوده در حالى كه اين امتيازات در مورد  غذاهاى 

طبخ شده به روش صنعتى به ترتيب 3/3 ، 3/1، 3/2، 3/2، 3/7، و 3/4 تعيين گرديد.

بحث و نتيجه گيرى 
در اين مطالعه از نظر آلودگى باكتريايى، ميانگين تعداد باكترى ها در غذاهاى طبخ شده با تجهيزات معمولى (روش سنتى) بالاتر از ميانگين 
تعداد باكترى ها در غذاهاى طبخ شده با تجهيزات نوين بوده است (p<0/05 ) كه علت احتمالي آن دستكاري بيشتر مواد غذايى در طبخ 
معمولى است. با اين وجود در سه نوع از غذاها (خورش قيمه، قرمه سبزي و بادنجان) آلودگى باكتريايى در طبخ با تجهيزات معمولى نسبت 

به طبخ با تجهيزات نوين كمتر بوده است (جدول1) 

(cfu / g)  جدول 1-  مقايسه آلودگى باكتريايى( شمارش كلى باكترى ها) درغذاهاى طبخ شده با تجهيزات معمولى و نوين

طبخ با تجهيزات نوين طبخ با  تجهيزات معمولى نوع غذا

1.033×101 1.767×102 برنج
3.53×102 2.45×102 قيمه
2.33×101 1.2767×103 كوبيده
1.27×101 1.033×102 مرغ
1.33×101 1.80×102 جوجه

1.067×101 1.167×102 ماهى
2.09×102 1.93×101 قورمه
2.50×102 7.60×102 همبرگر

1.325×101 1.033×101 بادمجان
1.833×102 6.233×102 كتلت

كه ممكن است علت آن  پخت طولانى و دماي بسيار زياد مورد استفاده در اين روش باشد. در هر دو روش طبخ ، بيشترين بار ميكروبي در 
سه نوع از غذاها ( كباب كوبيده، همبرگر و كتلت ) مشاهده گرديد، اين آلودگى بيشتر ، احتمالا مربوط به عمليات آماده سازى يعنى خرد و چرخ 
كردن گوشت مى باشد]10و11[. در مطالعه اى كه توسط سالك بر روى100 نمونه غذاى طبخ شده با تجهيزات معمولى انجام شد، بيشترين 
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آلودگى باكتريايى در كباب كوبيده (2/105Í04) تعيين گرديد. در مطالعه فوق 61 نمونه به استافيلوكوكوس اورئوس آلوده بودند كه 28 مورد 
آن مربوط به كباب كوبيده بوده است ]12[. در مطالعه توكاسيان و همكاران نيزكه بر روى بررسى آلودگى باكتريايى 476 نمونه غذاى طبخ 
شده با تجهيزات معمولى انجام گرفت، در 32 نمونه (6/8٪ موارد) آلودگى مورد تأييد قرار گرفت كه 7 مورد آن مربوط به كباب كوبيده بود 
كه نشانگر عدم كفايت حرارت طبخ و يا آلودگى ثانويه پس از پخت مى باشد]13[. در مطالعه Tavakoli و همكاران كه برروى بررسى بار 
ميكروبى غذاى مصرفى در يكي از دانشگاههاي علوم پزشكى كشور انجام گرفت نيز در بين چهار نوع غذاى مورد آزمايش ، ميانگين مقدار 
باكترى ها در كباب كوبيده1/105Í14 تعيين گرديد و از مجموع 27 مورد ثبت آلودگى بهColi.E  21 مورد و از مجموع 30 مورد آلودگى 
به استافيلوكوكوس اورئوس تمام موارد مربوط به كباب كوبيده بوده است]14[. مطالعات انجام شده توسط Tessi  و همكاران در آرژانتين، 
Fang و همكاران در تايوان، Soriano و همكاران در اسپانيا و Reglier و همكاران در فرانسه و Paulsen نيز آلودگى مواد غذايى 
گوشتى پخته شده به باكترى هاى بيمارى زا و امكان انتقال آلودگى از طرق مختلف به ويژه دستهاى آلوده كاركنان و يا ظروف به غذاى 
پخته آماده مصرف را تأييد مى نمايد]15و16و17و18و19[ . عدم آلودگى نمونه هاى غذايى مورد آزمايش در مطالعه حاضر به باكترى هاى 
بيمارى زا نظير استافيلوكوكوس اورئوس، اشرشيا كلي و سالمونلا به دليل بالا بودن حرارت و دماى غذاهاى طبخ شده و برداشت نمونه از 

ظرف اصلى طبخ غذا بوده است .
 در مورد ويژگيهاى شيميايى نيز غذاهاى طبخ شده با تجهيزات نوين از كيفيت بالاترى برخوردار بوده اند (جداول شماره 2و3و4)كه تنها  در 
مورد مقدار چربى اختلاف معنى دار بين غذاهاى طبخ شده با دو روش مشاهده شد (p<0/05 ) كه اين تفاوت تا حد زيادى طبيعى است. زيرا 

تفاوت طبخ غذا در دو روش موجب تفاوت مصرف روغن و چربى در پخت غذا با تجهيزات معمولى و نوين ميباشد(جدول شماره2). 

(g /g100)جدول 2-  مقايسه مقدار چربى غذاهاى طبخ شده با تجهيزات معمولى و نوين

طبخ با تجهيزات نوين طبخ با تجهيزات معمولى نوع غذا

1.27 1.93 برنج
19.65 25.43 قيمه
29.68 37.32 كوبيده
10.74 11.52 مرغ
17.51 19.21 جوجه
21.48 29.87 ماهى
17.87 24.45 قورمه
23.37 47.93 همبرگر

5.2 33.64 بادمجان
11.44 26.77 كتلت

اگرچه بالاتر بودن ميزان چربى و استفاده بيشتر از روغن در غذاهاى طبخ شده با تجهيزات معمولى موجب خوشمزه تر شدن و كام پذيرى 
بيشتر اين غذاها مى گردد ، اما مصرف اين نوع غذاها در درازمدت در سلامت كاركنان تاثير منفى داشته و موجب بروز بيمارى هاى مزمن 

نظير چاقى، بيمارى هاى قلبى عروقى، كبدى و پرفشارى خون مى گردد]20[.
سرخ كردن يك روش متداول تهيه غذا در منازل، رستوران ها و آشپزخانه هاى سازمان ها  و ادارات دولتى و غير دولتى است كه قدمت 
بسيارى دارد. يكى از مزاياى سرخ كردن، اثر حفاظتى آن است كه به واسطه انهدام حرارتى ميكروب ها و آنزيم ها و كاهش فعاليت آب در 
سطح غذا و در صورتى كه غذا به شكل ورقه هاى نازك باشد در تمام حجم غذا، حاصل مى شود، اما دماى بالا سبب تسريع تجزيه روغن به 
اسيدهاى چرب شده كه گرانروى، طعم و رنگ روغن را تغيير مى دهد و در نتيجه موجب ازدياد دفعات تعويض روغن مى گردد و لذا هزينه 
مصرف روغن را افزايش داده و در نتيجه آكرولئين از شكسته شدن مولكول هاى چربى در دماهاى بالا به وجود مى آيد. سرخ كردن در دماهاى 
پايين تر موجب خشك شدن غذاها قبل از تغيير شديد رنگ سطح خارجى يا تغيير طعم آن مى شود. علت اين امر انتقال سطح تبخير به عمق 
بافت غذا قبل از تشكيل پوسته ى خارجى است]21و22[ . در گردهمايى بين المللى سال 2000 آلمان درباره سرخ كردن عميق پژوهشگران 
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بر اين نكته تأكيد كردند كه مصرف چربى ها و روغن هاى سرخ كردنى كه در شرايط معمولى سرخ كردن و به طور صحيح مصرف شده 
اند هيچ گونه خطرى براى سلامتى ندارند. بيش از 500 تركيب مختلف در نتيجه اكسيداسيون، پليمريزاسيون، هيدروليز و ساير واكنش هاى 
شيميايى در روغن مشخص شده كه نوع و كيفيت تركيبات حاصل از اين واكنش ها نيز در يك فرايند سرخ كردن با ديگرى متفاوت است]11[.

Robbana   و همكاران نشان دادند كه توليد تركيبات سرطان زا (آمين هاى حلقوى) ناشى از طبخ غذا با تجهيزات معمولى در غذاهاى 
پخته در درجه اول به ويژگى هاى غذا (مانند نوع غذا، روش آماده سازى، آب و چربى ها) و در مرحله بعد به روش طبخ و حرارت مورد استفاده 
بستگى دارد و به اين نتيجه رسيدند كه جايگزين نمودن روش هاى صحيح طبخ به جاى تجهيزات معمولى مى تواند منجر به كاهش غلظت 
آمين هاى حلقوى و كاهش خطر بروز سرطان گردد]Layton .]23 و همكاران نيز خطر بروز سرطان ناشى از ايجاد آمين هاى حلقوى در 
غذاهاى گوشتى پخته شده(گوشت قرمز و ماهى) را مورد تاييد قرار دادند. آنها در مطالعه خود نشان دادند مصرف گوشت و فرآورده هاى ماهى 
كه با روش نادرست تهيه مى گردند يكى از عوامل مهم در توليد آمين ها ى حلقوى سرطان زا مانند 2-آمينو1-متيل6-فنيل هيدازو 5و4 

پيريدين، يا 2-آمينو9- پيريدوايندول و .... مى باشند ]24[. 
حرارت دادن روغن به مدت طولانى دردماى بالا ودر حضور رطوبت و اكسيژن آزاد شده از غذا سبب اكسيد شدن روغن مى شود. مواد فوق 
باعث توليد طعم نامطبوع و تيره شدن روغن مى شوند. ]25وGall ]26 و همكاران نيز اثرات چهار روش طبخ غذا برروى مقدار چربى، 
اسيدهاى چرب ومواد معدنى را بر روى ماهيان كم چرب وپرچرب بررسى نمودند ونشان دادند كه در اثر طبخ غذا با روش هاى كباب كردن، 
سرخ كردن ، تنوري ،و پختن در ماكروويو مقدار چربى واسيدهاى چرب در گونه هاى كم چرب بطور معنى دارتغيير نمى كند اما در ماهيان 
پرچرب مقدار چربى با سه روش تنوري ، كباب كردن و ماكروويو تا حدودى كاهش يافت در حاليكه در اثر استفاده از روش سرخ كردن عميق، 
ميزان چربى واسيدهاى چرب در غذاى سرخ شده افزايش مى يابد]27[. اين مطالعه نشان داد  استفاده از روش سرخ كردن عميق مى تواند 
موجب افزايش ميزان چربى ماهى طبخ شده گردد. در مطالعه ما نيز مقدار چربى غذاهاى طبخ شده با روش سرخ كردن سنتى (به ويژه در 

ماهى) بيش از مقدار چربى غذاهاى طبخ شده با روش نوين بوده است (جدول شماره 2) .
ميانگين عدد پراكسيد در غذاهاى طبخ شده با روش هاى سنتى ونوين به ترتيب 10/19 و5/27 ميلى اكى والان گرم در كيلو گرم تعيين 
گرديد(p<0/05 ). هر چند كه مقدار اختلاف عدد پراكسيد در دو روش طبخ در غذاهايى مانند همبرگر، بادنجان و مرغ قابل توجه بود ولى در 
 Frying Deep ساير مواد غذايى ديگر اين اختلاف ناچيز وقابل توجه نبود. شايد اين قبيل مواد غذايى به دليل فرايند سرخ كردن به روش
و طولانى بودن زمان فرايند وساير عواملى كه قبلا به آن اشاره شد، دچار افزايش انديس پراكسيد شده باشند كه Kilgore وهمكارانش نيز 

در تحقيقات خود آن را تاييد نموده اند ]28[.  

   جدول 3-  مقايسه انديس پراكسيد غذاهاى طبخ شده با تجهيزات معمولى و نوين(ميلى اكى وا لان گرم در كيلوگرم)

طبخ با تجهيزات نوين طبخ با تجهيزات معمولى نوع غذا

1.41 2.33 برنج
5.33 7.01 قيمه
1.57 2.57 كوبيده
1.47 5.32 مرغ
4.5 4.77 جوجه

4.83 3.79 ماهى
7.77 12.2 قورمه
7.1 37.5 همبرگر

7.63 13.83 بادنجان
11.13 12.67 كتلت

مطالعه حاضر نشان داد  مقدار  ميانگين ويتامين هاى موجود در غذاهاى طبخ شده به دو روش معمولى و نوين تا حدودي با يكديگر اختلاف 
دارند (P<0/05). البته اين اختلاف در مورد بعضى از غذاها قابل توجه بود. مثلا مقدار  B1در پخت برنج با تجهيزات معمولى0024 /0ميلى 
گرم در صد گرم و با تجهيزات نوين28 / 0ميلى گرم در صد بود )حدود 28 برابر ، (كه بسيار قابل توجه است .و يا در كباب كوبيده اين اختلاف  
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در حدود 3 برابر مى باشد . در مورد مقادير باقيمانده ويتامينB2  در  دو روش ، باز هم در كباب كوبيده ، همبرگر و بادنجان و نيز  به طور 
نسبى در برنج، مرغ و جوجه اين اختلاف مقدار ويتامين B2قابل توجه بوده است( جدول 4)

(mg /100g )غذاهاى طبخ شده با تجهيزات معمولى و نوين B2 و B1 جدول 4-  مقايسه ميزان ويتامين هاى

B2 ويتامين B2 ويتامين B1 ويتامين B1 ويتامين

 طبخ با 
تجهيزات 

نوين

طبخ با 
تجهيزات 

معملى

طبخ با 
تجهيزات 

نوين

طبخ با 
تجهيزات 
معمولى

نوع غذا

0.088 0.0275 0.28 0.0024 برنج
0.206 0.254 0.155 0.116 قيمه
0.615 0.115 0.315 0.0916 كوبيده
0.419 0.277 0.433 0.39 مرغ
0.552 0.242 0.36 0.228 جوجه
0.195 0.206 0.057 0.155 ماهى
0.231 0.205 0.113 0.0388 قورمه
0.469 0.136 0.115 0.0656 همبرگر
0.301 0.179 0.215 0.107 بادمجان
0.722 0.622 0.417 0.186 كتلت

 بنابراين با تجهيزات نوين پخت در حفظ اين ويتامين ها موثر بوده است. Coverو همكاران اثر دماى پخت بر ميزان اتلاف ويتامين ها در 
انواع گوشت و Jakobson و  Tesson Beng نيز اثر انجماد و پخت را بر اتلاف ويتامين  B1مورد مطالعه قرار دادند و نشان دادند كه  
ميزان اتلاف ويتامين ها در مواد غذايى مختلف ،متفاوت است29 [ و .]30تهيه غذاهايى مانند كباب و همبرگر و كتلت بهتر است با تجهيزات 
معمولى تهيه شود،چرا كه، اين غذاها داراى مقدار چربى كمترى هستند ودرمورد كباب كوبيده نيز به دليل پخت آن با شعله غير مستقيم، مواد 
سمى حاصل از سوختن چربى وپروتئين را نخواهيم داشت.يكى از عوارض ناشى از كباب كردن) سنتى (گوشت، توليد تركيبات سرطان زايى 

مانند هيدروكربن هاى حلقوى است كه در اثر دود حاصل از سوختن چربى گوشت روى آتش ايجاد مى گردد6[ و.]9
در مورد ويژگيهاى ارگانولپتيك برعكس وضعيت ميكروبي و شيميايي ، غذاهاى طبخ شده با تجهيزات معمولى ازپذيرش بالاترى برخوردار 

بوده اند ) جدول شماره.(5 

       اين نتيجه شايد به دليل فرايند پيچيده شكل گيرى ذائقه ها و عادات غذايى در طى سال ها مصرف مواد غذايى تهيه شده با تجهيزات 
معمولى و نيز مصرف بيشتر روغن و روش باشد كه قطعا بر ارزيابى حسى تاثير دارد .تجربه نشان داده است كه با گذشت زمان مى توان 
ذائقه افرادرا به مرور تغيير داد و آنچه كه امروزه براى مسئولين سلامت نيروهاي مسلح داراي اهميت بيشتري است ارزش غذايى وايمنى مواد 
غذايي مصرفي كاركنان است .بديهي است بايستي در انتخاب ارزيابان حسى ،شرايط شركت آن ها در ارزيابى ومكان ،زمان و روش ارزيابى 
دقت بسيارى مبذول داشت .همچنين فراهم كردن شرايط انجام آزمون حسى وتنظيم پرسشنامه مناسب وانتخاب گروه ارزياب از عوامل بسيار 
مهم در ارزيابى حسى محسوب مى شوند كه در اين تحقيق به آن ها توجه شده و براى ارزيابى از گروه ارزياب متخصص استفاده گرديد و 

روش آزمون حسى مورد استفاده نيز Magnitude Estimalion بوده است. 

جدول  -5 مقايسه ويژگى هاى حسى غذاهاى طبخ شده با تجهيزات معمولى و نوين (امتياز برحسب مقياس ليكرت از 1 تا 5 محاسبه شده است)
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كام پذيرى طعم مزه و عطر بو  و ظاهرى شكل ويژگى 

با تجهيزات 
نوين

با تجهيزات 
معمولى

با تجهيزات 
نوين

با 
تجهيزات 

معمولى
با تجهيزات 

نوين
با تجهيزات 

معمولى
با 

تجهيزات 
نوين

با تجهيزات 
معمولى نوع غذا

3.7 4.7 3.5 4.5 3.2 4.7 3.2 4.5 برنج
3 4.2 3 4.2 2.7 4 3.3 4.2 قيمه

2.8 4.2 2.8 4.2 2.7 4.5 3.3 4.2 كوبيده
3.7 4.2 4.1 4.4 4 4.5 3.5 4.3 مرغ
3.7 4.2 3.8 4.2 3.5 4 3.7 4.5 جوجه
2.8 4.2 3 4.5 2.7 4 3.2 4.17 ماهى
3 3.5 3 4.2 3 3.7 3.3 3.8 قورمه

3.3 3.3 3 3.2 3.3 3 3 3.5 همبرگر
3 4.2 3 4.2 2.7 4 3.3 4.2 بادمجان

3.3 3.3 3 3.2 3.3 3 3 3.5 كتلت

        اين نتيجه شايد به دليل فرايند پيچيده شكل گيرى ذائقه ها و عادات غذايى در طى سال ها مصرف مواد غذايى تهيه شده با تجهيزات 
معمولى و نيز مصرف بيشتر روغن و روش باشد كه قطعا بر ارزيابى حسى تاثير دارد .تجربه نشان داده است كه با گذشت زمان مى توان 
ذائقه افرادرا به مرور تغيير داد و آنچه كه امروزه براى مسئولين سلامت نيروهاي مسلح داراي اهميت بيشتري است ارزش غذايى وايمنى مواد 
غذايي مصرفي كاركنان است .بديهي است بايستي در انتخاب ارزيابان حسى ،شرايط شركت آن ها در ارزيابى ومكان ،زمان و روش ارزيابى 
دقت بسيارى مبذول داشت .همچنين فراهم كردن شرايط انجام آزمون حسى وتنظيم پرسشنامه مناسب وانتخاب گروه ارزياب از عوامل بسيار 
مهم در ارزيابى حسى محسوب مى شوند كه در اين تحقيق به آن ها توجه شده و براى ارزيابى از گروه ارزياب متخصص استفاده گرديد و 

روش آزمون حسى مورد استفاده نيز Magnitude Estimalion بوده است. 
        با توجه به اينكه طبق اظهارات معاون سلامت وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي كشور سه عامل از چهار عامل مرگ و مير در 
ايران بطور مستقيم و غير مستقيم به شيوه زندگي و تغذيه نامناسب مربوط مي گردد ، ]31[توجه جدي به اصلاح الگوي تغذيه كاملا ضروري 
به نظر ميرسد . نتايج مطالعه حاضر نشان ميدهد جايگزين نمودن روشها وتجهيزات معمولى طبخ و عمل آوري غذا با روشها و تجهيزات نوين 
براي حفظ و ارتقاء سلامت كاركنان امري ضروري است كه بايد مورد توجه مسئولين سلامت سازمان ها قرار گيرد . اگرچه بايد اذعان نمود 
اولين گام در اصلاح الگوي تغذيه ، آموزش عمومي كاركنان به منظور افزايش سطح آگاهي ، نگرش و عملكرد آنان است ، زيرا مطالعات  
انجام شده در جمعيت هاي مختلف نشان ميدهد هر گاه فعاليت هاي بهداشتي همراه با آموزش بوده اند نتايج بهتري را به همراه داشته اند]7[.  
بنابراين همراه با تجهيز اماكن تغذيه اي، آموزش عمومي كاركنان و آموزش تخصصي افراد شاغل در بخش طبخ و آماده سازي غذا ميتواند 

در راستاي نيل به اين هدف موثر واقع گردد.
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