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 هاي يهسو بيوتيکي يآنت حساسيت پروفايل تعيين و جداسازي

 خشک شيرهاي از جداشده 1 بيوگروپ آمنيجنوس انتروباکتر

 NICU بخش در نوزادان مصرفي
 

 6 پور طاهري مهرناز ،*5و  2 دلال سلطان يمحمدمهد، 1 مردانه جلال

 

 شيراز پزشكي علوم دانشگاه، يزمارستان نمايب البرزي، استاد باليني شناسي يكروبم تحقيقات مرکز 1
 تهران ي، دانشگاه علوم پزشكيمواد غذاي يشناس مرکز تحقيقات ميكروب 2

 تهران پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده ،گروه پاتوبيولوژي ،شناسي يكروبم بخش 5
 اراک تحقيقات و علوم واحد اسلامي، آزاد دانشگاه 6

 

 (11/8/32ه: پذيرش مقال -53/3/32)دريافت مقاله: 

 

 چكيده

 پاتوژن ارگانيسم، اين است. انتروباکترياسيه خانواده از عضوي و متحرک اسپور، فاقد منفي، گرم باسيلي ،آمنيجنوس انتروباکتر :زمينه

 امتم در و نارس نوزادان و ايمني سيستم نقص داراي افراد ويژه به مختلف افراد در و گردد يم محسوب انسان براي يمهم طلب فرصت

 نوزادان مصرفي خشک شيرهاي از آمنيجنوس انتروباکتر يها هيسو جداسازي مطالعه اين از هدف .دينما يم بيماري ايجاد سني يها گروه

 ست.ها زولهيا اين يكيوتيب يآنت حساسيت الگوي تعيين و NICU در بستري

 نوزادان ويژه هاي مراقبت بخش در نوزادان تغذيه جهت که خشک شير پودر نمونه 123 تعداد ،مقطعي يمطالعه اين در :ها روش و مواد

(NICU) اداره  استاندارد پروتكل اساس بر ميكروارگانيسم شناسايي و جداسازي گرفتند. قرار تحقيق مورد ،شد يم استفاده ها مارستانيب

 پروتكل اساس بر ديفيوژن ديسک داستاندار روش با جداشده يها هيسو يكيوتيب يآنت حساسيت تعيين شد. انجام (FDAغذا و دارو )

  پذيرفت. صورت (CLSI 2011) آزمايشگاهي و باليني هايداستاندار سازمان پيشنهادي

 به آلودگي نظر از (درصد 4/1) نمونه 2 ،بررسي مورد خشک شير پودر نمونه 123 ازکه  داد نشان مطالعه اين از حاصل نتايج :ها يافته

 اما بودند، حساس بالين در استفاده مورد هاي  بيوتيک آنتي اغلب به شده ايزوله يها هيسو بودند. مثبت 1 بيوگروپ آمينجنوس انتروباکتر

  بودند. مقاوم نيليس يکاربن و نيليس يآمپ يها کيوتيب يآنت به همه

 ضروري ،دهد رخ تواند يم انتروباکترياسيه به آلودگي (PIF) خشک شير فرآوري مختلف مراحل طي در که ييآنجا از :گيري نتيجه

 فقط را نوزادان غذاهاي آلودگي شوند. تهيه آسپتيک شرايط در و کارخانه اصول اساس بر نوزادان خشک شير يها نمونه که است

   نمود. جلوگيرياز آن  يا داد کاهش فرآوري طي در مناسب عملكردهاي بردن کار به و اصلي کنترل نقاط بر نظارت طريق از توان يم

 يكيوتيب يآنت حساسيت ،1وگروپ يب آمنيجنوس انتروباکتر خشک، شيرهاي نوزادان، ويژه هاي مراقبت بخش :يکليد واژگان
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 مقدمه
 هاي عفونت شايع عاملين انتروباکتر يها گونه

 انتروباکتر (.1) ندهست ها انسان در بيمارستاني

 است متحرک و هوازي ،منفي گرم باسيلي ،آمنيجنوس

 (.2) دارد قرار اکترياسيهانتروب خانواده در که

 هايي يهسو 1891 سال در همکاران و (Izardزارد )يا

 عنوان تحت آن از پيش که دادند شرح را انتروباکتر از

 انتروباکتر نام به را آن و شدند يم ناميده H3 انتروباکتر

 (Enterobacter amnigenus) آمنيجنوس

 و بآ از ها ارگانيسم اين (.4و  3) کردند يگذار نام

 زخم، تنفسي، مجراي نظير مختلف باليني هاي نمونه

 سبب توانديم و است شده ايزوله مدفوع و خون

 در (.5و  2) گردد  انسان در ها عفونت ساير و سپسيس

 جراحي از پس اندوفتالميت طغيان يک 2002 سال

 شد گزارش آمنيجنوس انتروباکتر از ناشي کاتاراکت

 قبيل از يرمعمولغ هاي يسمارگان جداسازي .(2)

 باليني علائم فاقد بيماران خون از آمنيجنوس انتروباکتر

 کاذب باکتريمي به شک بايد سپسيس

(Pseudobacteremia) سيستم و دهد افزايش را 

 در را کاذب باکتريمي بايد ميکروبي کشت نظارت

 اين همچنين (.7) نمايد شناسايي عفونت اوايل

 تغذيه جهت استفاده مورد شير يها نمونه از ارگانيسم

  (.9) است شده جدا نيز ها يوهم پودر و نوزادان

 که دارو چند به مقاوم آمنيجنوس انتروباکتر هاي يهسو

 خود با پلاسميد يک روي را rmtB و blaKPC-2 ژن

 به مقاوم يهاانتروباکتر ني، همچننمايند يم حمل

 (.11) ندا شده گزارش ينوگليکوزيدهاآم و ها کارباپنم

 براي کروموزوم توسط شونده کد لاکتامازهايبتا

 است شده داده شرح آمنيجنوس انتروباکتر هاي يهسو

 نسل و ها سيلين ينوپنيآم به آمنيجنوس انتروباکتر (.5)

 باشنديم مقاوم سفازولين مانند ها سفالوسپورين اول

 آمنيجنوس انتروباکتر از هايي سويه (.13 و 12)

 مقاومت کننده کد ختلفم هاي ژن همزمان کننده حمل

 ،blaKPC-2، blaTEM-1، blaHSV-12 شامل

blaCTX-M-14، blaCTX-M-14، و rmtB 

  (.11) است شده گزارش

 پاتوژننکه يا دليل به 1 بيوگروپ آمنيجنوس انتروباکتر

 در ستها بيوتيک يآنت برخي به مقاوم و طلب فرصت

 بخش در بستري نوزادان در مختلف هاي بيماري ايجاد

 است. اهميت داراي (NICU) نوزادان ويژه هاي اقبتمر

 خطرسازعوامل  داراي NICU در بستري نوزادان

 ،اي ينهزم بيماري موعد، از پيش تولدل ياز قب اي زمينه

 مستعد باشند لذايم ايمني سيستم نقص و تکامل عدم

 ني. بنابراهستند ارگانيسم اين از ناشي عفونت به ابتلا

 يافتن و ارگانيسم اين به نوزادان آلودگي منبع بررسي

 رو ينا از ،است بسزايي اهميت داراي آلودگي منابع

 انتروباکتر هاي سويه جداسازي مطالعه اين از هدف

 مصرفي خشک شيرهاي از 1 بيوگروپ آمنيجنوس

 حساسيت پروفايل تعيين و NICU در بستري نوزادان

 .باشديم ها ايزوله اين بيوتيکي يآنت

 

 ها روش و مواد
 تا 1380 شهريور از که مقطعي يمطالعه اين طي در

 125 تعداد شد، انجام سال يک مدت طي 1381 مرداد

 تغذيه جهتبطور متداول  که يخشک شير پودر نمونه

 (NICU) ويژه هاي مراقبت بخش در نوزادان

 طريق از رفتگ يم قرار استفاده مورد ها يمارستانب

 از و ادفيتص صورت به شهر سطح يها داروخانه

 از پس ها نمونه شدند. انتخاب تجاري مختلف برندهاي

 رضايت کسب و ها داروخانه براي مطالعه هدف حيتوض

 مربوطه مسئولين از يک هر از آگاهانه شفاهي

منظور بررسي آلودگي  به ها نمونه .شد آوري جمع
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 دانشکده شناسي ميکروب آزمايشگاه به شناسي يکروبم

 در شدند. منتقل تهران پزشکي علوم دانشگاه بهداشت

 در لازمه اطلاعات و کدگذاري ها نمونه همه ،آزمايشگاه

 کامل ضدعفوني از پسو  وارد شده يمتنظ يها پرسشنامه

 درصد، 70 الکل با خشک شير پودر يها ظرف درب

 شد. انجام استريل کاملاً شرايط در يبردار نمونه

 زا شناسي يکروبم شناسايي و جداسازي منظور به

و  FDA (FDA Method) (14 استاندارد پروتکل

 بر شد. استفاده است، اصلي مرحله چهار شامل که (15

  مرحله يا اول مرحله در پروتکل اين اساس

Pre-enrichment، ميزان به خشک شير نمونه هر از 

 ارلن سه به ترتيب به و نموده وزن گرم 100 ،10 ،1

 استريل (DW) مقطر آب ليتر يليم 800 ،80 ،8 حاوي

 از پس و گرديد اضافه گراد يسانت درجه 45 دماي با

 دماي در خشک، شير پودر شدن حل و نمودن همگن

 انکوبه ساعت 24 تا 19 مدت به گراد سانتي درجه 37

 مرحله يا دوم مرحله در انکوباسيون، از پس گرديد.

Enrichment 10 ارلن هر از استريل پيپت کمک به 

 80 حاوي ارلن سه به و داشتهبر نمونه ليتر يليم

 انتروباکترياسيه کننده غني مايع محيط ليتر يليم

(Enterobacteriaceae enrichment broth)  از

 ها نمونه سپس گرديد اضافها ياسپان Scharlau يکمپان

 ساعت 24 تا 19 مدت به گراد يسانت درجه 37 دماي در

 Selection مرحله يا سوم مرحله در گرديدند. انکوبه

  آگار گلوکز بايل رد ويولت محيط روي بر نمونه هر از

(Violet Red Bile Glucose Agar= VRBG 

Agar) ياز کمپان آگار کانکي مک و Scharlau 

 و شد انجام duplicate کشت خطي صورت بها ياسپان

 تا 19 مدت به گراد يسانت درجه 37 دماي در ها پليت

 مرحله يا رمچها مرحله در شدند. انکوبه ساعت 24

Confirmation محيط روي بر نموده رشد هاي کلوني 

VRBG Agar تشخيصي يها تست کمک به 

 کاتالاز، گرم، يزيآم رنگ شامل شناسي يکروبم

 سوي تريپتيک محيط روي بر پيگمان توليد و اکسيداز

 درجه 25 دماي در (Tryptic Soy Agar) آگار

 وشيمياييبي يها تست و ساعت 72 مدت به گراد يسانت

 اندول، (،TSI) قندي سه آهن آگار سيترات، سيمون

 وگس (،MR) رد متيل ،H2S گاز توليد حرکت،

 (،LD) دکربوکسيلاز ليزين اوره، (،VP) پروسکوئر

 دهيدروژناز آرژنين و (OD) دکربوکسيلاز اورنيتين

(ADH) نياز صورت در و API 20E System مورد 

 گرفتند. قرار نهايي ييدأت

 از استفاده با ،بيوتيکي يآنت حساسيت تعيينور به منظ

  ديفيوژن ديسک استاندارد روش

(Disk Diffusion Method) پروتکل اساس بر 

 و باليني استاندارهاي سازمان توسط شده ارائه

 از استفاده و (12) (CLSI 2011) آزمايشگاهي

  يکمپان بيوتيک آنتي 27 هاي ديسک

MAST هاي  تيکي سويهبيو حساسيت آنتي انگلستان

 به 1آمينجنوس بيوگروپ شده انتروباکتر  جدا

 ،(MN) مينوسايکلين ،(T) تتراسايکلين

 کليستين ،(C) مفنيکلآکلر ،(TS) کوتريموکسازول

(CO)، اسيد ناليديکسيک (NA)، پنم يميا (IMI)، 

 سفوتاکسيم ،(ATM) آزترونام ،(MEM) مروپنم

(CTX)، سفتازيديم (CAZ)، سفپيم (CPM)، 

 يپراسيلينپ ،(PY) سيلين يکاربن ،(AP) سيلين يمپآ

(PRL)، تازوباکتام-پيپراسيلين (PTZ)، تيکارسيلين 

(TC)، مزلوسيلين (MEZ)، سيلين يآموکس (A)، 

 آميکاسين ،(GM) جنتامايسين ،(S) استرپتومايسين

(AK)، توبرامايسين (TN)، سيپروفلوکساسين (CIP)، 

 و (TGC) نتيگسيکلي (،MFX) فلوکساسين موکسي

 متدوال يهاکيوتيبيآنت که (LEV) لووفلوکساسين
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 موردباشند يم منفي گرم هاي باکتري عليه بر ثرؤم

 گرفت. قرار مطالعه

 SPSS افزار نرم کمک به مطالعه از حاصل نتايج

(SPSS Inc،Chicago، Il،USA) مورد 18 ويرايش 

 گرفت. قرار آماري تحليل و تجزيه

 

 ها يافته
 125 از داد نشان مطالعه اين از حاصل يهاافتهي

 2/1) نمونه 2 ،بررسي مورد خشک شير پودر ينمونه

 آمنيجنوس انتروباکتر باکتري به آلودگي نظر از (درصد

 تعيين تست نتايج آناليز .بودند مثبت 1 بيوگروپ

 هاي يهسو تمام که داد نشان بيوتيکي يآنت حساسيت

 و سيلين يآمپ هاي بيوتيک يآنت به شده ايزوله

 هاي يهسو وجود اين با .بودند مقاوم سيلين يکاربن

 از جداشده 1 بيوگروپ آمنيجنوس انتروباکتر

 ثرؤم هاي بيوتيک يآنت اغلب به خشک شير يها نمونه

 انتروباکترياسيه خانواده منفي گرم هاي باکتري عليه بر

  (.1 نمودار) بودند حساس

 

 
 

انتروباکتر آمنيجنوس  هاي يهسو کيبيوتي يحساسيت آنت( الگوي 1نمودار 

 NICUشير خشک مصرفي نوزادان بستري در  يها جداشده از نمونه 1بيوگروپ 

 

 بحث
 فاقد و متحرک منفي، گرم باسيلي آمنيجنوس انتروباکتر

 در طبيعت در و است انتروباکترياسيه خانواده از اسپور

 پودرهاي از و (17)باشد يم پراکنده جا همه

 نوزادان، تغذيه جهت استفاده مورد شيرخشک

 از مختلف باليني يها نمونه نيز و آب ها، يوهم پودرهاي

 و خون زخم، فوقاني، تنفسي مجراي خلط، قبيل

 ارگانيسم اين (.19و  11) است شده ايزوله مدفوع

 (.18) گردد يم انسان در کشنده سمي يسپت سبب

 شير پودرهاي درصد 2/1 ما مطالعه از حاصل نتايج در

 باکتري به NICU بخش در نوزادان مصرفي خشک

 نقاط در بودند. آلوده 1 بيوگروپ آمنيجنوس انتروباکتر

 در و يافته  توسعه کشورهاي در جمله از جهان مختلف

 پودرهاي آلودگي روي متعددي مطالعات توسعه حال

 انجام نوزادان تغذيه جهت استفاده مورد خشک شير

 از انتروباکترياسيه دهخانوا هاي باکتري و است گرفته

 درصدهاي با 1 بيوگروپ آمنيجنوس انتروباکتر جمله

 اغلب (.9-10 ،2) است شده گزارش متفاوت

 و است گرفته صورت صنعتي کشورهاي در ها يبررس

 ما کشور جمله از توسعه حال در کشورهاي در

 اين ما کشور در .باشند يم محدود بسيار مطالعات

 زمينه در که است يتحقيقات اولين از مطالعه

 انجام نمونه بالاي حجم با خشک شير هاي آلودگي

 حساسيت تعيين تست از حاصل نتايج در است. شده

 به جداشده هاي يهسو که مشخص شد بيوتيکي يآنت

 جمله از بالين در استفاده مورد هاي بيوتيک يآنت اغلب

 سفتازيديم، ،مفنيکلآکلر تتراسايکلين،

 حساس مروپنم و پنم يميا ،سفپيم سيپروفلوکساسين،

 از ها بيوتيک آنتي از برخي به ها يزولها اما ،باشند يم

 100) مقاوم کاملاً سيلين کاربني و سيلين يآموکس جمله

 .بودند درصد(

 ديگر نقاط در محققين توسط شده  انجام مطالعات در

 نسل و ها سيلين ينوپنيآم به آمنيجنوس انتروباکتر جهان

 گزارش مقاوم سفازولين مانند ها ينسفالوسپور اول

 مقاوم آمنيجنوس انتروباکتر همچنين (،12) است شده
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 يک روي را rmtB و blaKPC-2 ژن که دارو چند به

 گزارش شده است نمايند يم حمل خود با پلاسميد

 انتروباکتر، يادر مطالعه نيهمچن .(13و  12)

اوم ز مقين ينوگليکوزيدهاآم و ها کارباپنم به آمنيجنوس

 انتروباکتر هاي سويه اين بر  علاوه ،(12بوده است )

 ،blaKPC-2 هاي ژن همزمان کننده  حمل آمنيجنوس

blaTEM-1، blaHSV-12، blaCTX-M-14، 

blaCTX-M-14 و rmtB (.11) است شده گزارش 

 توسط شونده کد بتالاکتامازهاي ديگر يا مطالعه در

 شرح نوسآمنيج انتروباکتر هاي يهسو براي کروموزوم

 .(5) است شده داده

 ما مطالعه از شده ايزوله هاي يهسو بودن حساس

 انتروباکتر که داشت توجه بايد اما است يدبخشنو

 اعضاء از ديگر بسياري همانند آمنيجنوس

 کننده کد هاي ژن از بسياري تواند يم انتروباکترياسيه

 ديگر و يدهاپلاسم روي بر شونده حمل مقاومت

 نمايد، کسب آساني به را متحرک ميکروموزو عناصر

 يها راه از باکتري اين که هنگامي ديگر سويي از

 وارد نوزادان مصرفي خشک شيرهاي نظير مختلف

 بخش در بستري نوزادان در شود يم بيمارستان

 ايمني سيستم نظر از که نوزادان ويژه هاي مراقبت

 ييزا عفونت جهت لازم اي ينهزم شرايط و بوده ضعيف

 کلونيزه دارند را پاتوژن طلب فرصت هاي يسمارگان اين

 ديگر طرف از .کند يم بيماري ايجاد و گردند يم

 مقاوم و پاتوژن هاي يسمارگان با باکتري اين مجاورت

 )کلبسيلا نظير بيمارستان محيط در موجود يدارو به

 آئروژينوزا، پسودوموناس اشريشياکلي، پنومونيه،

 هاي ژن و متمقاو کسب سبب اسينتوباکتر(

 انتروباکتر .شود يم ها ارگانيسم اين از زايي يماريب

 شرايط و بوده ساکاريدي پلي کپسول داراي آمنيجنوس

 هاي غلظت برخي و خشکي جمله از نامناسب محيطي

 شدن مهيا با و نمايد يم تحمل را ها کننده ضدعفوني

 غذاي در .کند يم تکثير و رشد به شروع رشد شرايط

 از رشد تحريک و ترغيب تجه حيوانات

 زيرا شود يم استفاده فراواني به متعدد هاي بيوتيک يآنت

 روده در غذا جذب افزايش باعث هم ها بيوتيک آنتي

 به حيوانات حساسيت کاهش سبب هم و حيوانات

 آن بزرگ نگراني .گردند يم باکتريايي هاي عفونت

 انسان در مشابه ميکروبي ضد عوامل اين که است

 .شود يم استفاده باليني هاي بيماري ماندر جهت

 عوامل از استفاده گسترش نتيجه در همچنين

 تکاملي، سازگاري به توجه با ها يباکتر ضدميکروبي،

 کار هب بيوتيک آنتي اثر نمودن خنثي براي را ييها روش

 مقاوم هاي باکتري با غذا آلودگي رو اين از بندند، مي

 بوده ملي سلامت ايبر بزرگ تهديدي بيوتيک آنتي به

 درمان قوي طور به بيوتيک آنتي به مقاوم هاي باکتري و

 مواجه مشکل با انسان در را باکتريايي هاي عفونت

 که دارد وجود زيادي علمي مستندات (.20) نمايند يم

 غذايي يزنجيره طريق از توانند يم مقاوم هاي ارگانيسم

 که دارد وجود شواهدي گردند. منتقل ها انسان به

 جهت حيوانات در ها بيوتيک آنتي از متداول استفاده

 مقاومت به منجر ها آن رشد افزايش يا ها يماريب درمان

 هاي ارگانيسم اين .شود يم ها يباکتر در بيوتيکي آنتي

 نموده آلوده را ها انسان توانند يم بيوتيک آنتي به مقاوم

 با غذايي محصولات يا مستقيم تماس طريق از يا

 (.21و  20) شوند منتقل ها انسان به حيواني ءمنشا

 بر ساله چندين زماني دوره با و گسترده هاي بررسي

 ويژه به نوزادان مصرفي خشک شير يها نمونه روي

 بخش اين در بستري نوزادان که NICU بخش در

 ايمني، )ضعف متعدد خطر فاکتورهاي داراي معمولاً

 اي ينهزم ايه بيماري موعد، از پيش تولد وزن، کاهش

 نظر از ،باشند يم ايمني( سيستم کننده يفتضع
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 زيادي اهميت داراي طلب فرصت پاتوژن هاي يسمارگان

 کار دستور در مهم موضوعي عنوان به تواند يم و است

 و خشک شير پودرهاي هاي آلودگي کنندگان يبررس

 .(22-25) گيرد قرار غذايي مواد ديگر همچنين

 

 گيري يجهنت
 هاي باکتري جمله از 1 بيوگروپ آمنيجنوس انتروباکتر

 جا همه در باکتري يک عنوان به که است طلب فرصت

 بيماري ايجاد سبب بيمارستاني هاي محيط در ،حاضر

 اين .شود يم بيمارستان در بستري بيماران در

 کسب و ويرولانس عوامل بودن دارا دليل به ها ارگانيسم

 بالقوه خطر دارو، چندين به بيوتيکي يآنت هاي مقاومت

 سوي از .شوند يم محسوب بيمارستاني هاي عفونت در

 غذاي به ضدميکروبي عوامل نمودن اضافه ديگر

 افزايش و رشد تحريک و ترغيب جهت حيوانات

 خطر بالاتر، اقتصادي سودهاي و حيواني يها فرآورده

 از آگاهي .دهد يم افزايش را دارويي مقاومت بروز

 فراواني اهميت داراي آمنيجنوس انتروباکتر يها گونه

 هاي يسمارگان کنترل عدم صورت در زيرا است،

 است ممکن الطيف، وسيع بتالاکتامازهاي يدکنندهتول

 و خشک شير پودرهاي شير، طريق از ها يباکتر اين

 بررسي گردند. منتقل انساني جامعه به آن محصولات

 هاي ارگانيسم اين نظر از نوزادان غذاهاي آلودگي

  آلودگي بررسي اصول گنجاندن نيازمند اتوژنپ

 هاي نژپاتو اين نظر از نوزادان مصرفي خشک شيرهاي

 کننده کنترل هاي ارگان کار دستور در طلب فرصت

 است. خشک شير هاي آلودگي
 

 قدرداني و سپاس
 بهداشت دانشکده شناسي ميکروب آزمايشگاه پرسنل از

 هاي ريهمکا دليل به تهران پزشکي علوم دانشگاه

  داريم. را سپاسگزاري نهايت يغشاندر بي
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Abstract 

Background: Enterobacter amnigenus biogroup 1 is a non-sporeforming, rod-shaped, gram-negative 

bacterium, within the Enterobacteriaceae family. It is opportunistic pathogen and cause disease humans, 

especially in premature and immunocompromised persons. The aim of this study was to isolation and 

determination antimicrobial susceptibility pattern of Enterobacter amnigenus biogroup 1 strains isolated 

from consumed powdered infant formula (PIF) milk in Neonatal Intensive Care Unit (NICU) ward. 

Materials and Methods : In this cross-sectional study, total 125 consumed powdered infant formula milk 

in NICU ward were surveyed. Isolation and Identification of microorganisms was carried out according to 

FDA method. Antimicrobial susceptibility test was performed by using the standard disc diffusion method 

based on CLSI (2011) recommendations. 

Results: In this study, Enterobacter amnigenus biogroup 1 was isolated from 2 (1.6%) of 125 powdered 

infant formula milk samples. The results showed that isolated strains are sensitive to most antibiotics. All 

isolates were resistant to amoxicillin and carbenicillin. 

Conclusion: Contamination of powdered infant formula (PIF) samples could have occurred during 

different steps. It is imperative to prepare the powdered infant formula milk foods according to the 

manufacturer’s instruction and in an aseptic condition. Contamination of powdered infant formula only 

could be reduced or prevented by monitoring the critical control points and taking appropriate action 

during the processing. 

 

 

Key words: Neonatal Intensive Care Unit (NICU), Powdered infant formula milk, Enterobacter amnigenus 

biogroup 1, Antibiotical susceptibility. 
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