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 چكيده
 شير کيفيت هب توجه بيشتر اهميت باعث آنها در خشک شير از استفاده رشد به رو روند و اخير هایسال در نوزادان تغذيه شيوه تغيير :زمينه

 شودمي ودهآل سرئوس باسيلوس جمله از زيادی باکتريايي هایپاتوژن با محصول اين است. شده آنها در سلامت ارزيابي و مصرفي هایخشک

 هدف اشد.بمي اهميت حائز خشک شير در باکتری اين زاييبيماری و کننده مصرف سني گروه علت به خشک شير در باکتری اين وجود که

 بود. سرئوس باسيلوس به NICU بخش در نوزادان مصرفي هایخشک شير آلودگي فراواني يررسي پژوهش اين از

 نوزادان تغذيه جهت که خشک شير نمونه 591 تعداد ،5989-89 سال در ماه هشت طي مقطعي، توصيفي مطالعه يک در :هاروش و مواد

 رفت.گ قرار ارزيابي مورد سرئوس باسيلوس به آلودگي نظر از شد،مي استفاده هابيمارستان (NICU) نوزادان ويژه هایمراقبت بخش در

 سرئوس باسيلوس اختصاصي محيط روی بر FDA (FDA Method) استاندارد پروتكل اساس بر سرئوس باسيلوس شناسايي و جداسازی

(MYP Agar) شد. انجام  

 به آلودگي نظر از (درصد 9/66) نمونه 94بررسي، مورد خشک شير پودر نمونه 591 از داد نشان مطالعه اين از حاصل نتايج ها:يافته

 بودند. باسيلوس گونه يک از بيش با آلودگي دارای (درصد 4/54) نمونه 59 همچنين بودند. مثبت سرئوس باسيلوس

 شير در تواندمي تریباک اين اسپور باشد،نمي ثرؤم سرئوس باسيلوس اسپورهای روی کردن پاستوريزه فرايند اينكه به توجه با :گيرینتيجه

 کيفيت نترلک به بيشتری توجه گرددمي پيشنهاد منظور بدين کند. غذايي مسموميت ايجاد کننده مصرف نوزادان برای و مانده باقي خشک

 شود. انجام خشک شير وارداتي و توليدی واحدهای

 MYP محيط نوزادان، سرئوس، باسيلوس خشک، شير کليدی: واژگان

Iran South Med J 2017; 19(6): 982-988 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
is

m
j.1

9.
6.

98
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

12
 ]

 

                               1 / 7

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.ismj.19.6.982
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-846-fa.html


 899/با باسيلوس سرئوس NICUدرآلودگي شيرهای خشک مصرفي نوزادان بستری دلال و همكاران                                   سلطان

 

http://bpums.ac.ir 

 

 مقدمه
 رد نوزادان برای جهانی تغذیه یک عنوان به شیرخشک

 اخیر هایسال طی در (.1) شودمی محسوب رشد حال

 ،است امده پدید کودکان تغذیه شیوه در تغییراتی

 یک نس به رسیدن از قبل نوزادان بیشتر که ایگونههب

 تغذیه مصنوعی روش به و گرفته شیر از ماهگی

 یرش پودر بودن استریل غیر به توجه با (.2) شوندمی

 اهمیکروارگانیسم رشد برای مناسبی محیط خشک،

 خشک شیر آلودگی مختلفی مطالعات گردد.می ایجاد

 جمله از کند.می ییدأت را باکتریایی هایپاتوژن با نوزادان

 ایجاد و شیرخشک آلودگی سبب که هاییپاتوژن

 شوندیم مننژیت و باکتریمی سپسیس، نظیر عوارضی

 ورئوس،ا استافیلوکوکوس نظیر هاییباکتری از توانمی

 نتروباکترا پرفرنجنس، کلستریدیوم سرئوس، باسیلوس

  (.4 و 3) برد نام سراشیا و کلی اشریشیا ساکازاکی،

 وردار،اسپ مثبت، گرم باکتری یک سرئوس باسیلوس

 ایگسترده طور به که است اختیاری هوازیبی یا هوازی

 باسیلوس (.5 و 4) شودمی یافت زیست محیط در

 ستا سرئوس باسیلوس گروه هایگونه از یکی سرئوس

 و شودمی شناخته نیز ،sensu lato باسیلوس نام به که

 سباسیلو سرئوس، باسیلوس مرتبط هایگونه شامل

 باسیلوس میکوئیدس، باسیلوس آنتراسیس،

 یلوسباس و تورنجنسیس باسیلوس سودومیکوئیدس،

  (.7 و 6) باشدمی وینستفاننسیس

 علل ترینشدهشناخته از یکی سرئوس باسیلوس

 وسسرئ باسیلوس ابتدا در باشد.می غذایی مسمومیت

 شد شناخته 1551 سال در اسهالی سندرم عامل عنوان به

 دش شناسایی نیز ان استفراغی سندرم 1571 سال در و

 گیاهی غذاهای یا گوشت با اغلب آن اسهالی فرم (.8)

 در استفراغی فرم است. ارتباط در پخت از بعد

 ذرت، برنج، شیر، مانند: آلوده غذایی مواد و محصولات

 ینا شود.می دیده بیشتر ماکارونی و شده سرخ برنج

 سرئوس باسیلوس به خاک طریق از معمولاً محصولات

 شدن، سرد ارامی به و پختن از پس و شده آلوده

 تبدیل رویشی هایسلول به و زده جوانه آن اسپورهای

 تولید زدن جوانه و رشد دوران در هاسلول این شوند.می

 ایجاد انسان در مصرف از پس و کرده توکسین

 از یکی سرئوس باسیلوس (.5) کنندمی مسمومیت

 فرایند که است زاییبیماری عوامل ترینمهم

 نیز یخچال در تواندمی و کرده تحمل را پاستوریزاسیون

 به سرئوس باسیلوس هایسویه برخی (.8) کند رشد

 د.گیرنمی قرار استفاده مورد نیز پروبیوتیک عنوان

 وسسرئ باسیلوس توسط که غذا از منتقله هایبیماری

 جهان در عمده هاینگرانی از یکی شوند،می ایجاد

 135 ،1551-2113 زمانی دوره در تایوان در است.

 باسیلوس انهآ در که داد، رخ طغیان (درصد 6/11)

 و اورئوس استافیلوکوکوس از بیش سرئوس

  (.11) داشت نقش ویبریوهمولیتیکوس

 385 روی که 2117 سال در شیلی در مطالعه یک در

 درصد 5/45 شد، انجام خشک شیر محصولات از نمونه

 (.11) بودند آلوده سرئوس باسیلوس به هانمونه از

 رینتمهم از یکی خشک شیر که این گرفتن نظر در با

 نوزاد رشد دوران طول در ماه چندین برای غذایی منابع

 وزادان،ن ایمنی سیستم بودن پایین به توجه با و است

 .داشت خواهد ایویژه اهمیت خشک شیر پودر کیفیت

 شیر آلودگی فراوانی تعیین حاضر مطالعه هدف

 به NICU بخش در نوزادان مصرفی هایخشک

 است. بوده سرئوس باسیلوس

 

 هاروش و مواد
 سال در ماه هشت طی مقطعی، توصیفی مطالعه یک در

 که خشک شیر پودر نمونه 125 تعداد ابتدا ،53-1352

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
is

m
j.1

9.
6.

98
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

12
 ]

 

                               2 / 7

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.ismj.19.6.982
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-846-fa.html


 5981/ بهمن و اسفند 6سال نوزدهم/ شماره                            /طب جنوب                                                              894

 

http://bpums.ac.ir 

 نوزادان ویژه هایمراقبت بخش در نوزادان تغذیه جهت

(NICU) و هیهت گیرند،می قرار استفاده مورد هابیمارستان 

 شناسیمیکروب آزمایشگاه به هانمونه. شدند کدگذاری

 ظورمن به تهران پزشکی علوم دانشگاه بهداشت دانشکده

 فونیضدع از پس شدند. منتقل میکروبی آلودگی بررسی

 الکل با خشک شیر پودر هاینمونه هایظرف درب کامل

 رحشهب بردارینمونه استریل کاملاً شرایط در درصد، 71

 .شد انجام زیر

 به نمونه گرم 25 ارگانیسم این جداسازی منظور به ابتدا

 35 تا 33 دمای در و نموده اضافه پپتونه آب لیترمیلی 225

 گردید. انکوبه ساعت 24 مدت به گرادسانتی درجه

 سپس و  کرده مخلوط خوبی به را شده تهیه سوسپانسیون

 سیلوسبا اختصاصی محیط روی بر نمونه از لیترمیلی 1/1

 مدت به هاپلیت شد. داده کشت (Agar MYP) 1سرئوس

 گرادسانتی درجه 35 تا 33 دمای در روزشبانه یک

 )عدم صورتی بزرگ هایکلنی گردیدند. گذاریگرمخانه

 ستیناز(ل تولید دلیل )به داررسوب یهاله با مانیتول( تخمیر

 جداسازی برای شوند.می محسوب مشکوک هایکلنی

 تست لشام شیمیاییبیو هایتست از گروه این هایباکتری

 درجه 45 در رشد هوازی،بی شرایط در رشد کاتالاز،

 باخوندار  آگار در بتا همولیز ،C لستیناز تست گراد،سانتی

 تحرک، تست ،MR-VP تست گوسفند، خون درصد 5

 برای نیترات احیای و IU11 سیلینپنی به حساسیت

 ،سرئوس باسیلوس شامل باسیلوس هایگونه جداسازی

 اسیلوسب تورنژنسیس، باسیلوس مایکوئیدس، باسیلوس

 اسیلوسب گردید. استفاده آنتراسیس باسیلوس و مگاتریوم

 وئیدسمایک باسیلوس و تورنژنسیس باسیلوس سرئوس،

 و دهندمی بتا همولیز گوسفند خون با خوندار آگار روی

 رشد همچنین باشند.می مقاوم IU11 سیلینپنی به نسبت

                                                 
Mannitol Egg Yolk Polymyxin 

 و بوده ترسریع گرادسانتی درجه 45 در سرئوس باسیلوس

 ندارد. رشد دما این در میکوئیدس باسیلوس
 

 آماری آناليز

 افزارنرم کمک به مطالعه از حاصل نتایج

SPSS (SPSS Inc، Chicago، Il، USA) 15 ویرایش 

 .گرفت قرار آماری تحلیل و تجزیه مورد
 

 هايافته
 84 تعداد نوزاد، خشک شیر 125 میان از مطالعه این در

 دش داده تشخیص آلوده خشک شیر نمونه (درصد 2/67)

 5 (،درصد 8/61) سرئوس باسیلوس نمونه 76 شامل که

 باسیلوس نمونه 3 و (درصد 4) میکوئیدس باسیلوس نمونه

 استفاده مورد هایآزمون باشد.می (درصد 4/2) مگاتریوم

 شده ارائه 1 ولجد در باسیلوس هایگونه شناسایی جهت

 دارای هاخشک شیر از نمونه 18 تعداد همچنین است.

 بودند. باسیلوس گونه یک از بیش با آلودگی
 

 با سرئوس باسيلوس ييدیأت هایآزمون مقايسه (5 جدول
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 بحث
 درصد 2/67 دادند نشان مطالعه این از حاصل هاییافته

 شده آوریجمع هایخشک شیر به مربوط هاینمونه از

 رد بودند. سرئوس باسیلوس به آلوده ،NICU بخش از

 بترتی به باسیلوس هایگونه نوع فراوانی ما مطالعه

 و میکوئیدس باسیلوس سرئوس، باسیلوس شامل

 بود. مگاتریوم باسیلوس

 سرئوس باسیلوس ایران در مشابه مطالعات اساس بر

 ت.اس بوده خشک شیر از شده جدا باکتری ترینبیش

 و کودک غذای درصد 42 اصفهان در همکاران و رحیمی

 تشخیص سرئوس باسیلوس به آلوده را هاخشک شیر

 در نیز همکاران و فرد رحیمی دیگر سوی از (.12) دادند

 از بررسی مورد خشک شیر نمونه 61 از خود یمطالعه

 دارای را نمونه 15 سرئوس، باسیلوس به آلودگی نظر

 (.8) نمودند اعلام مجاز حد از بیش آلودگی

 ست.ا گرفته صورت نیز کشورها سایر در مشابه نتایج

 56 ارزیابی با 2117 سال در همکاران و( Rayanرایان )

 ر،شی و برنج پایه بر کودک غذای و خشک شیر نمونه

 به الودگی دارای (درصد 5/62) را آن از نمونه 35

 تشابه ام مطالعه نتایج با که دانستند سرئوس باسیلوس

 مصر در همکاران و( Azzaآزا ) همچنین دارد. را بالایی

 درصد 5/56 را سرئوس باسیلوس با آلودگی میزان نیز

 نیز همکاران و( Di Pintoپینتو )دی و (13) دادند نشان

 را نمونه 11 مطالعه مورد خشک شیر 61 مجموع از

 باسیلوس سرئوس، باسیلوس با الودگی دارای

 باسیلوس و تورنجنسیس باسیلوس میکوئیدس،

 در (Loganلوگان ) و (14) دادند تشخیص مگاتریوم

 ةکنند تولید عوامل از نیز را هاباکتری این 2112 سال

 مارش به غذایی مواد در استفراغی و اسهالی هایتوکسین

 در و آمده دست به نتایج به توجه با (.15) آورد

 رد تفاوت همچنین و آلودگی در دخیل عوامل جستجوی

 ینا علت توانمی شده، گزارش هایآلودگی میزان و نتایج

 یرش کیفیت خشک، شیر هایفرمول بودن متفاوت را امر

 و بردارینمونه روش محصول، تولید فصل ورودی، خام

 وسسرئ باسیلوس اسپور دانست. آزمایشات انجام روش

 رد بیوفیلم و داریگاو غیربهداشتی محیط از تواندمی

 شیر راحتی به شیر کردن پاستوریزه صنعت هایدستگاه

 حرارت به اسپوران بودن مقاوم علت به و کرده آلوده را

 (.12 و 11) بماند باقی نیز دیده حرارت شیر در

 در را مهمی نقش نیز خشک شیر به افزودنی مواد

 زیادی مطالعات هستند. دارا کودکان غذای آلودگی

  عسل و غلات و برنج در را آلودگی بالای درصد

 .(6-8) دهندمی نشان درصد( 111-41)

 باسیلوس که داد نشان مالزی در( Sandraساندرا )

 آماده هپخت برنج در تورنجنسیس باسیلوس و سرئوس

 در آمد، دست هب درصد 3/24 و 14/73 ترتیب به

 دش جدا سرئوس باسیلوس تنها خام برنج در کهحالی

 فرایند کارایی عدم از حاکی نیز مرادی مطالعات (.16)

 وسسرئ باسیلوس اسپور حذف در را پاستوریزاسیون

 و سازیمادهآ ةنحو نگهداری، زمان مدت (.17) باشدمی

 ینا آلودگی شانس افزایش در نیز خشک شیر مصرف

 طلبفرصت هایباکتری دارد، را بسزایی ثیرأت محصول

 رهایشی آلودگی سبب است ممکن مختلفی زابیماری و

 (.18-27) شوند خشک

 

 گيرینتيجه

 شیر هایآلودگی از مهمی بخش سرئوس باسیلوس

 گروه به توجه با که شودمی شامل را نوزادان خشک

 ینا بودن طلب فرصت و فراورده این کنندگان مصرف

 در خشک شیر از استفاده گسترش همچنین و باکتری

 یرش کیفیت کنترل به ایویژه توجه است لازم جوامع،
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 تولیدی واحدهای بر دقیق نظارت وارداتی، هایخشک

 تولید خوب هایروش اعمال و ایران در محصول این

(GMP)(Good manufacturing practices) و 

 (HACCP) بحرانی نقاط کنترل و خطر آنالیز سیستم

(Hazard Analysis and Critical Control Point) 

 گیرد. صورت
 

 قدرداني و سپاس

 مرکز مصوب تحقیقاتی طرح از بخشی نتیجه مقاله این

 علوم دانشگاه غذایی مواد میکروبیولوژی تحقیقات

 شماره به تهران درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی

و با حمایت مالی این دانشگاه  باشدمی 21518 قرارداد

 محترم معاونت از وسیلهبدین .به انجام رسیده است

 یمال نظر از که تهران پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی

 و تشکر کمال اند،بوده تحقیقاتی طرح این حامی

 داریم. را گزاریسپاس
 

 تضاد منافع

 هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسنده بیان 

 نشده است.
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Abstract 

Background: In recent years, changing the infant feeding methods and the growing trend of use powdered 

infant formula (PIF) has raised concern about quality and health assessment among them. These products 

are contaminated with various pathogenic bacteria such as Bacillus cereus which the presence of this 

bacteria in PIF is important because of consumer age group and virulence of this bacteria in PIF. The aim 

of this study was to determine the frequency of Bacillus cereus in powdered milk infant formula consuming 

in neonatal intensive care unit (NICU) in Tehran hospitals in 2013-14. 

Material and Methods: In this cross-sectional study, 125 samples of powdered infant formula milk which 

were used in Neonatal Intensive Care Unit (NICU) were surveyed during 8 month in 2014. Isolation and 

identification of microorganisms (including Bacillus cereus) were carried out according to FDA standard 

protocol (FDA method) on B. cereus selective agar (MYP Agar).   
Results: The results of present study showed that of 125 samples from of consumable powdered infant 

formula milk, 84 (67.2%) samples were contaminated with B.cereus and also 18 (14.4%) samples were 

contaminated by more than one B.cereus species. 

Conclusion: As regards pasteurization process is not effective on the spore of B.cereus., The spores of these 

bacteria can remain in PIF and can cause food poisoning in infants. For this purpose, more attention to 

quality control of production units and imported powder milk is recommended in Iranian infant foods.  

 
 

Key words: Powdered infant formula milk, Bacillus cereus, Neonatal, MYP media. 
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