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 کيدهچ
از عوامل اصلی مرگ و میرر، بیاراری  و به نوزاد است ،های منتقله از شیر خشک و غذای کودک آلودهترین پاتوژناز اصلی کرونوباکتر ساکازاکی

هرای غرذای کرودک و در ناونه کرونوباکتر ساکازاکیگوارشی و مننژیت در نوزادان است. بررسی حاضر به تشخیص میکروبیولوژیکی و مولکولی 

ناونه غذای کودک و شیر خشک از برنردهای  222. ه استپرداختهای باکتریایی ی جدایهبیوتیکآنتییر خشک نوزاد و بررسی الگوی مقاومت ش

ی بیروتیکآنتیمورد تشخیص قرار گرفت. سپس الگوی مقاومرت  PCRهای باکتری با آزمون مختلف جاع آوری و پس از کشت میکروبی، جدایه

شریر  122ناونره از کرل  5درصرد( و  3غذای کرودک ) 122ناونه از کل  3اده از روش انتشار دیسک مورد ارزیابی قرار گرفت. ها با استفایزوله

از غذای کودک آلروده بره  Dو  Aهای از شیر خشک نوزاد و برند Cو  A ،Bهای بود. برند ساکازاکی کرونوباکتردرصد( آلوده به  5خشک نوزاد )

کرونوبراکتر درصد( آلوده به  8از غذای کودک ) Aدرصد( و برند  12از شیر خشک نوزاد )هر کدام  Cو  Bودند. برندهای ب کرونوباکتر ساکازاکی
پرن  ( و ایاری83/11(، مرروپن  )38/22سیپروفلوکسازین ) بیوتیکآنتی حساسیت را بهبیشترین  کرونوباکتر ساکازاکیهای بود. ایزوله ساکازاکی

. نشران دادهای آموکسی سیلین، آمپی سیلین، تیجسیکلین، تیکارسیلین، آزترونام و سرفتازیدی  بیوتیکآنتیمت را به و بیشترین مقاو( 33/11)

-بازرسی دقیق بر کیفیت مواد اولیه شیر خشک و غذای کودک و نظارت دقیق بر روند تولید و رعایت اصول بهداشتی و استفاده از ضد میکررو 

  .کاهدمیگی به این باکتری های طبیعی از میزان شیوع آلود

 .بیوتیکی، غذای کودک، شیر خشک، الگوی مقاومت آنتیکرونوباکتر ساکازاکی: واژگان کليدی

 

 مقدمه

شیر خشک و غذای نوزاد به راحتی در دسترس است و 

به عنوان یک مکال یا جایگزین شیر مادر می باشد. 

حرارت داده  ،تولید ینداشیر خشک نوزاد در طول فر

حرارتی که در طول تولید این محصول  اما  شود  می

 سترونای نیست که محصولی اعاال می شود به اندازه

توسط اقدامات بهداشتی  محصولتولید شود، لذا این 

گیرانه هاراه با نظارت بر شرایط محیطی تولید سخت

ها به کاهش بار میکروبی شیر می شود. این فعالیت

 ;Estuningsih, 2006خشک نوزاد کاک می کند )

Iversen and Forsythe, 2004 .)  کرونوباکتر

یک ، روباکتریاسهانتهای خانواده از باکتری ساکازاکی

هوازی بی -ای راست، هوازیباکتری گرم منفی، میله

های پیرامونی و بدون اختیاری، متحرک، دارای تاژک

اسپور است که از منابع بالینی مانند خون، خلط، ادرار، 

منابع محیطی  ،های چرکیزخ ، محتویات روده، دمل

 ، فوواتت حیوانات، مدفوع نظیر آ ، خاک، فاضلا

این  غذایی متعددی جداسازی شده است.بع منا و انسان

 ، رنگدانه زرد با، انتروباکترکلوآکه، 1182باکتری تا سال 

های شد. اختلاف اساسی آن با سایر گونهنامیده می

سوربیتول و  -ی، ناتوانی در تخایر دانتروباکترجنس 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0740002004000152
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0740002004000152


 کرونوباکتر ساکازاکیی بیوتیکمقاومت آنتی

40 

95تا  95صفحات  - 59زمستان/ 4سال سوم/ شماره   

توانایی تولید آنزی  داکسی ریبونوکلئاز خارج سلولی 

سویه  55گروه و  4دارای  ر ساکازاکیانتروباکتاست. 

(. در حال حاضر این Estuningsih, 2006است )

گذاری شده نام کرونوباکتر ساکازاکیباکتری به نام 

گلوکوزیداز سبب شده  -توانایی تولید آنزی  آلفااست. 

 برای ،های کشت مختلفکه از آن در طراحی محیط

جستجو و شناسایی این باکتری استفاده شود. 

درجه  5/5در دمای حداقل  کرونوباکتر ساکازاکی

قادر به رشد  درجه سلیسیوس 45و حداکثر  سلیسیوس

در  انتروباکتریاسه بوده و نسبت به سایر اعوای خانواده

تر است، در نتیجه برابر شرایط سخت محیطی مقاوم

ها دارد. این باکتری پذیری بیشتری با آنقدرت رقابت

این  شود، بنابراسیون نابود میدر طی فرایند پاستوریز

 ,.et al آید )معاوات عامل آلودگی ثانوی به شاار می

2007 Shaker.) سای، مننژیت، و انتروکولیت از سپتی

کرونوباکتر  توسطهای ایجاد شده ترین بیااریشایع

که از راه شیر خشک مخصوص تغذیه  بوده ساکازاکی

اران سبب خوراک رژیای شیرخو واطفال، پودر خوراک 

شود. موارد می دبیااری و در نهایت مرگ و میر نوزا

 کرونوباکتر ساکازاکیمتعددی از بروز عفونت توسط 

گزارش شده است که از راه آلوده شدن خوراک 

بر  سازی در منزل یا بیاارستانشیرخواران هنگام آماده

افتد. اگرچه اثر عدم رعایت اصول بهداشتی اتفاق می

شود و سایر مواد غذایی نیز یافت می این باکتری در

های سنی باعث بروز بیااری ماکن است در هاه رده

سال و  شود، ولی بیشتر در اطفال با سن کاتر از یک

روز اول زندگی نوزاد سال  ایجاد بیااری  28خصوصاٌ در 

کند. نوزادان نارس، نوزادان با وزن پایین و یا دارای می

ض خطر هستند. در برخی نقص ایانی، بیشتر در معر

درصدی نوزادان مبتلا  52تا  22مرگ و میر  ،هایواگیر

این به این باکتری گزارش شده است. بررسی وجود 

در شیر خشک نوزاد به لحاظ مستعد و  میکروارگانیس 

سزایی برخوردار حساس بودن کودکان از اهایت به

امروزه این  (.Mardaneh et al., 2014   است )

های رایج در درمان  بیوتیکآنتینسبت به اکثر  باکتری

به واسطه اهایت  های عفونی مقاوم شده است.بیااری

خاص این باکتری و احتاال انتقال آن از راه شیرخشک 

و غذای کودک به نوزاد این مطالعه با هدف ردیابی 

در انواع غذای کودک به دو روش  ساکازاکی کرونوباکتر

 .شد  طرح ریزی  (PCR)میکروبیولوژی و مولکولی

 مواد و روش کار

 ناونه ها و جداسازی باکتری

برنرد  8ناونه از  122مقطعی،  -در این مطالعه توصیفی

ناونه غذای کرودک از  122تجارتی شیر خشک نوزاد و 

ی شررهر هررابرنررد مختلررف عرضرره شررده در داروخانرره 4

گررم  25برداری ، ناونه هر ، خریداری شد. برایاصفهان

یات سره بسرته برا یرک سرری سراخت پرس از از محتو

 سرترونمخلوط کردن کامل برداشته شرد و در شررایط 

ریخته شد. کلیه مراحرل آزمرون  ستروندر یک شیشه 

س سرپدر زیر هود اتمینار حاوی فیلتر هپا انجام گرفت. 

بره روش  کرونوبراکتر سراکازاکیهرای شناسرایی آزمون

سرتفاده از و برا ا 1432استاندارد ملی ایران بره شرااره 

، محریط  (Bpw) های آ  پپتونره برافری محیط کشت

 کشت اصرلاح شرده آبگوشرت تریپتوزلوریرل سرولفات

(mLST)  دارای وانکومایسین، محیط جداسازی زنگزای

 ، تریپترون سرویا آگرار  (ESIA)انتروباکترسراکازاکی

(TSA) هرررای تاییررردی اکسررریداز،تخایر  و تسرررت

 جرام پرذیرفتان هیردرولیز سریتراتو کربوهیدارت هرا 

 .(1383 ،استاندارد ایران ملی سازمان)

 آزمایش مولکولی

 کرونوبراکتر سراکازاکیهایی که در روش کشرت، ایزوله

تشخیص داده شدند، به منظور تشخیص قطعی و تاییرد 
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 مرورد بررسری قررار گرفتنرد PCRشناسایی برا روش 

(Keyser et al; 2003) برررای نیررل برره ایررن هرردف .

له قبل به مدت یک شرب در مرح های جدا شدهباکتری

 سلسریوسدرجره  35در دمای  (TBS) مایع در محیط

 برراهررای رشررد یافترره ژنررومی برراکتری  DNAکشررت و 

سرراخت شرررکت  DNAاسررتخراج از کیررت اسررتفاده 

سیناژن ایران طبق دستورالعال شرکت سرازنده کیرت، 

 جهرت بررسری حورور PCRآزمرایش  شدند. استخراج

ها با اسرتفاده از جدا شده از ناونه کیکرونوباکتر ساکازا

 52( در حجرر  1زوج پرایارهررای اختصاصرری )جرردول 

 PCR-10x  ،5/1میکرولیترر برافر 5میکرولیترر، واجرد 

 Mgcl2 ،1میکرولیترررر  dNTP mix ،2میکرولیترررر 

 Taq DNAواحد آنرزی   1میکرولیتر از زوج پرایارها، 

نامره هرر ناونره برا بر DNAمیکرولیترر از  5پلیاراز و 

 32دقیقره،  5بره مردت  درجه سلیسریوس 14حرارتی 

 55ثانیرره،  32 درجرره سلیسرریوس 15سرریکل تکررراری 

 12 درجه سلیسریوس 52ثانیه و  32 درجه سلیسیوس

بره  درجره سلیسریوس 52ثانیه و یک سریکل انتهرایی 

، PCRپرس از انجرام واکرنش  دقیقه انجام شد. 8مدت 

صد آگارز در 1روی ژل  PCRمیکرولیتر از محصول  22

الکتروفرورز ولت  82واجد اتیدیوم بروماید در ولتاژ ثابت 

 .Uvi-tech)تصرویربردار از ژل دستگاه  با حاصله ژلو 

U. K.) گردید. قرایت   

 

  کرونوباکتر ساکازاکیتوالی پرایارهای مورد استفاده جهت ردیابی  -1 جدول

 اندازه محصول

 )جفت باز(

 نام ژن هدف ام پرایارن 3_′5)′) توالی پرایار

832 CCC GCATCT CTG CAG GAT TCT C 

CTA ATA CCG CAT AAC GTC TAC G 

Esak2 

Esak3 

16srRNA 

 یبیوتیکآنتیتعیین الگوی مقاومت 

های بیوتیکی ایزولهبه منظور تعیین الگوی مقاومت آنتی

گذاری ساده جدا شده در این مطالعه از روش دیسک

های جدا شده به ن منظور ایزولهاستفاده شد. برای ای

 35در دمای  TSBمدت یک شب در محیط مایع 

کشت و بعد از تهیه رقتی معادل نی   درجه سلیسیوس

ها به صورت کاملا پیوسته در محیط فارلند از آنمک

های آگار کشت و در حوور دیسکجامد مولرهینتون

ایران( -)شرکت پادتن طببیوتیکی آنتی

 Ampicillin (10 µg/disk), Amoxicillinشامل

(20 µg/disk), Aztreonam(30 µg/disk), 

Cefotaxime (30 µg/disk), Amikacin (30 

µg/disk), Streptomycin (10 µg/disk), 

Meropenm (10 µg/disk), Mezlocillin (30 

µg/disk), Nalidixic acid (30 µg/disk),  

Tigecycline (15 µg/disk), Tetracycline (30 

µg/disk), Ticarcillin (30 µg/disk), 

Chloramphenicol (30 µg/disk), Ceftazidime 

(30 µg/disk), Ciprofloxacin (5 µg/disk), 

Cefepime (30 µg/disk), Imipenem (10 

µg/disk), Levofloxacin (5 µg/disk), 

Minocycline (30 µg/disk), Piperacillin (30 

µg/disk), piperacillin-tazobactam, 

Carbenicillin (100 µg/disk), Tobramycin (10 

µg/disk), Cotrimoxazole (30 µg/disk), 

Moxifloxacin (5 µg/disk), Gentamicin (10    

 Colistin (10 µg/disk)  35ساعت در  24به مدت 

کشت داده شد. حساسیت یا مقاومت  درجه سلیسیوس

 CLSIبیوتیک طبق جدول ها نسبت به یک آنتیایزوله

)موجود در کاتالوگ شرکت پادتن طب( تعیین و 

 Clinical and Laboratory , 2011 )گزارش شد 

Standards Institute.) 
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 تجزیه و تحلیل آماری

به منظور تجزیه و تحلیل داده های بدست آمده از  

جهت نتایج حاصل از کلیه آزمایشات انجام آزمایش، 

، منتقل Microsoft Excelترده آنالیز، به صفحه گس

، و طرح SPSS 18  شد. با استفاده از نرم افزار آماری 

های آماری انجام پذیرفت و در کاملا تصادفی بررسی

 ار شناخته شد.دمعنیتفاوت  P<25/2مقادیر 

 نتایج

فراوانی آلودگی شیر خشک و غذای کودک با 

 کرونوباکتر ساکازاکی

برند  8ر خشک نوزاد از ناونه شی 122در بررسی حاضر 

برند مختلف از  4ناونه غذای کودک از  122مختلف و 

مورد ارزیابی قرار  کرونوباکتر ساکازاکینظر حوور 

را  کرونوباکتر ساکازاکیفراوانی حوور  2جدول  .گرفت

های بررسی شده ناایش می دهد. نتایج نشان در ناونه

 ناونه شیر خشک نوزاد و غذای 222که از کل  داد

درصد( آلوده به  4ناونه ) 8کودک بررسی شده، 

ناونه از  3بود. به این صورت که  کرونوباکتر ساکازاکی

ناونه از  5درصد( و  3ناونه غذای کودک ) 122کل 

درصد( آلوده به  5ناونه شیر خشک نوزاد ) 122کل 

از  Cو  A ،Bهای برند یعنی .بود کرونوباکتر ساکازاکی

از غذای کودک  Dو  Aهای و برند نوزادشیر خشک 

بود. به این صورت که  کرونوباکتر ساکازاکیآلوده به 

 12از شیر خشک نوزاد )هر کدام  Cو  Bهای برند

درصد( بیشترین  8از غذای کودک ) Aدرصد( و برند 

داشت که نشان  کرونوباکتر ساکازاکیآلودگی را با 

دهنده پایین بودن کیفیت محصول تولیدی در این 

 D ،E ،F ،Gبود. این در حالی است که برندهای  برندها

غذای کودک  Cو  Bشیر خشک نوزاد و برندهای  Hو 

هیچ گونه آلودگی میکروبی با کرونوباکتر ساکازاکی 

 1شکل  کیفیت مطلوبی برخوردار بوده اند.نداشته و از 

برای ردیابی  PCRژل حاصل از الکتروفورز محصواتت 

های شیر خشک و غذای ونهدر نا کرونوباکتر ساکازاکی

  کودک را ناایش می دهد.

 فراوانی آلودگی با کرونوباکتر ساکازی در ناونه های شیر خشک نوزاد و غذای کودک -2جدول

 )%( کرونوباکتر ساکازاکیفراوانی  های آلودهتعداد ناونه شده آوریتعداد ناونه جاع نوع ناونه/برند تجاری

 شیر خشک نوزاد

A 13 1 25/3 
B 22 2 12 
C 22 2 12 
D 12 2 2 
E 8 2 2 
F 8 2 2 
G 8 2 2 
H 12 2 2 

 5  5 122 کل

 غذای کودک

A 25 2  8 
B 25 2 2 
C 25 2 2 
D 25 1 4 

 3 3 122 کل

 4 8   222 کل
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: کنترل NCجفت بازی،  122: مارکر Mر خشک و غذای کودک های شیدر ناونه کرونوباکتر ساکازاکیبرای ردیابی  PCRالکتروفورز محصواتت  -1 شکل

 کنترل مثبت آزمون :4و ستون  کرونوباکتر ساکازاکیهای مثبت از نظر : ناونه3-1منفی آزمون، ستون 

 

کرونوباکتر های  بیوتیکی ایزولهالگوی مقاومت آنتی

  ساکازاکی

کرونوبرراکتر ایزولرره   8بیوتیررک الگرروی مقاومررت آنترری

 نوزادهای شیر خشک جداسازی شده از ناونه یساکازاک

و غذای کودک مورد بررسی قرار گرفت. به این صرورت 

جدا  کرونوباکتر ساکازاکیکه قطر هاله عدم رشد ایزوله 

شده از شیر خشک نوزاد و غذای کودک برا اسرتفاده از 

های مختلف سرنجیده شرد. نترایج بررسری بیوتیکآنتی

آمرده اسرت.  2 شرکلدر بیروتیکی الگوی مقاومت آنتی

نتررایج حاصررل از آنررالیز آمرراری نشرران داد کرره نرروع 

دار برر میرزان قطرر یبیوتیک به کار رفته تأثیر معنآنتی

دارد )در سرط   کرونوبراکتر سراکازاکیهاله عدم رشرد 

کرونوبرراکتر هررای کرره ایزولرره داد(. نتررایج نشرران 5%

 نوزادجدا شده از غذای کودک و شیر خشک  ساکازاکی

در هنگام استفاده رشد را ین میزان قطر هاله عدم بیشتر

(، مرروپن  38/22های سیپروفلوکسازین )بیوتیکاز آنتی

( داشتند که از نظر آماری 33/11پن  )( و ایای83/11)

با یکدیگر نداشرتند در صرورتی کره برا  دارمعنیتفاوت 

باشرند مری ردامعنریها دارای تفراوت بیوتیکسایر آنتی

ها بیوتیکبه این آنتی باکتر ساکازاکیوونکر(. %5)سط  

و رشد ایرن براکتری را  دادبیشترین حساسیت را نشان 

کرونوبراکتر هرای دهد. ایزولهبه میزان زیادی کاهش می

کاترین میرزان قطرر هالره عردم رشرد را در  ساکازاکی

سریلین، موکسریآهرای بیوتیرکهنگام استفاده از آنتری

رسرریلین، آزترونررام و سرریلین، تیجسرریکلین، تیکاآمپرری

سریلین و سفتازیدی  داشت که از نظر آمراری آموکسری

داری معنریسیلین نسربت بره هر  دارای تفراوت آمپی

های تیجسریکلین و . این روند برای آنتی بیوتیکداشتن

شرود. میرزان تیکارسیلین نسبت به ه  نیز مشاهده می

 کرونوبراکتر سراکازاکیهرای قطر هاله عدم رشد ایزولره

 در حد متوسط بود.  هابیوتیکت به سایر آنتینسب
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و غذای  مقایسه قطر هاله عدم رشد توسط انواع آنتی بیوتیک ها بر کرونوباکتر ساکازاکی در شیر خشک -2شکل 

کودک 

 

 بحث

های فرصرت طلرب از جاله پاتوژن کرونوباکترهای گونه

 82ترا  42هستند، که میزان مرگ و میر ناشی از آن ها 

زا می توانند درصد برآورد شده است. این عوامل بیااری

ک ماننرد مننژیرت، هرای مهلرطیف وسیعی از بیاراری

هرای مغرزی را سای، انتروکولیت نوزادان، و آبسهسپتی

مرری تواننررد عامررل  کرونوباکترهرراایجرراد کننررد. اگرچرره 

هرای بیااری در بزرگسااتن و کودکان باشند اما عفونرت

نوزادان در ارتباط با شیر خشک نروزاد و غرذای کرودک 

بیش از سایر موراد دیده می شود. از آن جرا کره اولرین 

گرزارش شرد و  1158در سال  کرونوباکترشیوع عفونت 

شیر خشک نوزاد بره عنروان منبرع اصرلی ایرن شریوع 

بیارراری شررناخته شررد در نتیجرره بسرریاری از شرریر 

های نوزادان از سط  داروخانه هرا جارع آوری و خشک

بره  نروزادآنالیز گردیدند. این آلودگی برای شیر خشک 

ی کره مشکلات عظیاری تبردیل شرده اسرت. بره طرور

نظرر بررسی سرلامت شریر خشرک و غرذای کرودک از 

 حوور این باکتری الزامی است.

 کرونوباکتر ساکازاکی بررسی تشخیص

 کرونوباکتر سراکازاکیتشخیص بررسی حاضر به منظور 

الگروی در انواع شیر خشک و غرذای کرودک و ارزیرابی 

های جداسازی شده انجرام ایزوله مقاومت آنتی بیوتیکی

 122ج بررسی حاضر نشان داد کره از کرل پذیرفت. نتای

ناونره  122برند مختلف و  8از  نوزادناونه شیر خشک 

 5ناونره ) 5برند مختلف بره ترتیرب  4غذای کودک از 

کرونوبرراکتر درصررد( آلرروده برره  3ناونرره ) 3درصررد( و 

بود که بسیار قابل توجه است. از جاله داتیل  ساکازاکی

های شیر خشک ناونهباات بودن میزان شیوع باکتری در 

و غذای کودک در مطالعه حاضر می توان به موارد زیرر 

 اشاره کرد:

به شرایط محیطری  کرونوباکتر ساکازاکیمقاومت بااتی 

، دما pHاز جاله دمای باات و آ  فعال پایین و تغییرات 

کیفیت پایین مواد اولیه به کار بررده ، و میزان آ  فعال

آلودگی های  ،ای نوزادشده برای تولید شیر خشک و غذ

متقاطع ناونره هرای شریر خشرک و غرذای کرودک در 
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کارخانه پس از اعاال حرارت اتزم بررای از برین برردن 

هرای عدم درزبندی مناسب قوطی ،های احتاالیپاتوژن

هرای غرذای کرودک )بره هرر بنردیشیر خشک و بسته

دلیلرری( و ورود برراکتری در مراحررل مختلررف تولیررد، 

عدم رعایت  ،داری، حال و نقل و توزیعنگهداری و انبار 

صررحی  اصررول ایانرری و امنیررت غررذایی هرر  چررون 

HACCP  وGMP  در کارخانجات تولید شریر خشرک

عدم اعاال بازرسی دقیق برر روی  ،نوزاد و غذای کودک

در این زمینه مطالعات بسیار  ،هانحوه تولید این فرآورده

در  ای کرهدر تنهرا مطالعره کای انجام پذیرفتره اسرت:

در  کرونوبرراکتر سرراکازاکیایررران برره منظررور تشررخیص 

هررای شرریر خشررک نرروزاد انجررام پذیرفترره اسررت ناونرره

 322در کرل   (1313و هاکراران، اسداللهی دهکردی )

عرضه شده در  نوزادبرند تجارتی شیر خشک  5ناونه از 

ها خریداری و به آزمایشرگاه انتقرال داده شرد. انهخدارو

برا  کرونوبراکتر سراکازاکی سپس آزمون های شناسرایی

انجام شد.  1432توجه به استاندارد ملی ایران به شااره 

کرونوبراکتر سپس مشابه بررسری حاضرر، ایزولره هرای 

   PCRجداسازی شده برا اسرتفاده از آزمرون ساکازاکی

مورد تأیید قرار گرفت. نتایج نشران داد کره از مجاروع 

ده از ناونره برا اسرتفا 8ناونه شیر خشک نروزاد،  322

روش کشت میکروبی بره عنروان آلروده از نظرر حورور 

درصد( کره  33/2شناسایی شدند ) کرونوباکتر ساکازاکی

ناونره  8از نتایج بررسی ما اندکی کاترر برود. از میران 

ناونه با اسرتفاده از  1تنها  کرونوباکتر ساکازاکیآلوده با 

ده شرد کره برا نترایج مثبرت تشرخیص دا PCRآزمون 

مغررایرت دارد. احتاررااتا حساسرریت و  لابررسرری مررا کررام

هرای اسرتفاده شرده در بررسری پرایارر متفاوتویژگی 

در  PCRپیشررین دلیررل اصررلی عرردم توانررایی آزمررون 

 کرونوبرراکتر سرراکازاکیهررای ایزولرره تشررخیص صررحی 

جداسررازی شررده برره روش کشررت برروده اسررت. در ایررن 

  DNA gyrase Bکره زیرر واحرد  Bgrx بررسری ژن

( را کد مری کنرد بررای تشرخیص 2ومراز )آنزی  توپوایز

اسررتفاده شررده کرره احتاررااتا از  کرونوبرراکتر سرراکازاکی

کرره در  16SrRNAحساسرریت کاتررری نسرربت برره ژن 

بررسی ما مورد استفاده قرار گرفت، برخوردار است زیرا 

جداسازی شده برا  کرونوباکتر ساکازاکی ایزوله 8تاامی 

نیرز مرورد  PCRاستفاده از کشت میکروبی، در آزمرون 

برا  PCRتأیید قرار گرفت. بنرابراین اسرتفاده از آزمرون 

 16SrRNAاستفاده از پرایار های اختصاصی بررای ژن 

جهرت تشرخیص سرریع  کرونوباکتر سراکازاکیباکتری 

نکررروزان مننژیررت ناشرری از گونرره هررای کرونوبرراکتر در 

نرروزادان راهکررار بسرریار مناسرربی اسررت کرره توسررط 

از طرفری  پیشنهاد می شرود. نویسندگان بررسی حاضر

کرونوبراکتر دیگر روش کشت استاندارد برای تشرخیص 

روز به طول می انجامرد لرذا توسرعه روش  5 ساکازاکی

PCR  کرونوبراکتر برای تشرخیص سرریع و اختصاصری

و غرذای  نروزادهرای شریر خشرک در ناونره ساکازاکی

بررسی های ک  و بیش  کودک به نظر منطقی می باشد.

در این زمینه در سراسر نقاط جهران انجرام  پراکنده ای

پذیرفته است. در مطالعه انجام پذیرفته در کشور ایرلند 

(   Food Safety Authority of Ireland, 2007 ،)

ناونه شیر خشک نوزاد مطالعه شرده، هریچ  511از کل 

نبود کره نشران  کرونوباکتر ساکازاکیناونه ای آلوده به 

ت کشور ایرلنرد و رعایرت دهنده کیفیت بااتی محصوات

در کامل اصول بهداشتی در تولید غذای کرودک اسرت. 

ناونره غرذای کرودک مشرکوک  8مطالعه ای کره روی 

انجرام پرذیرفت،  اردنجاع آوری شده از نقاط مختلرف 

 درصرد( 25ناونره ) 2در  کرونوباکتر سراکازاکیردیابی 

شررد کرره ترراکنون بیشررترین میررزان شرریوع  گررزارش

در ناونه غذای کودک در سراسرر  زاکیکرونوباکتر ساکا

بررسرری در . (Shaker et al., 2007) جهرران اسررت
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کرونوباکتر ناونه غذای کودک از نظر حوور  54کیفیت 

که در کشور اندونزی انجرام پرذیرفت، نترایج  ساکازاکی

کرونوبراکتر درصد( آلوده بره  5/13ناونه ) 12نشان داد 

برود رسی ما بااتتر به مراتب از نتایج بر بود که ساکازاکی

(Estuningsih et al., 2006)اقدام  . محققان انگلیسی

در  کرونوبرراکتر سرراکازاکیبرره بررسرری میررزان شرریوع 

نشان داد کره از نتایج  ناودند و های غذای کودکناونه

درصرد( آلروده  11ناونه ) 1ناونه مطالعه شده،  82کل 

بود که برا توجره بره پیشررفت  کرونوباکتر ساکازاکیبه 

بهداشتی کشور انگلیس، نترایج شریوع بسریار برااتیی را 

 Forsythe and)برررای ایررن برراکتری نشرران دادنررد

Iversen, 2004) . در مطالعه ای در کشرور آمریکرا بره

هرای غرذای بررسی میزان شیوع و سط  آلودگی ناونره

. نترایج پرداختره شرد کرونوبراکتر سراکازاکیکودک به 

ناونره  5سری شرده، ناونره برر 22نشان داد که از کل 

برود و  کرونوبراکتر سراکازاکیدرصد( آلروده بره  5/22)

  CFU/100g 33/2هرا میانگین سرط  آلرودگی ناونره

ناونره شریر خشرک  122 هاچنین .(Zink 2003)بود

نوزاد تولیرد شرده در کارخانجرات کشرور کانرادا مرورد 

درصرد( آلروده بره  8/3ناونه ) 8 گرفت کهارزیابی قرار 

و میررانگین سررط   گررزارش شرد ازاکیکرونوبراکتر سرراک

برآورد گردید کره  CFU/100g 33/2آلودگی ناونه ها  

White and -Nazarowecبررود) بسرریار قابررل توجرره

1997 ,Farber) . در  کرونوباکتر ساکازاکیمیزان شیوع

هررای غررذای کررودک جاررع آوری شررده از نقرراط ناونرره

درصد بود و میرانگین سرط   2/14مختلف کشور هلند 

 Muytjens)برود  CFU/100g 33/2ناونه ها  آلودگی

et al., 1988) .  

 بیوتیکآنتیالگوی مقاومت 

کرونوبراکتر هرای لرهوبیروتیکی ایزالگوی مقاومت آنتری

 نوزادجدا شده از غذای کودک و شیر خشک  ساکازاکی

هرای رایرج مرورد ارزیرابی قررار نسبت به آنتی بیوتیرک

که ایزوله های دهد گرفت. نتایج بررسی حاضر نشان می

جدا شده از غذای کرودک و شریر  کرونوباکتر ساکازاکی

در رشرد بیشترین میزان قطرر هالره عردم  نوزادخشک 

هنگام استفاده از آنتی بیوتیک هرای سیپروفلوکسرازین 

( 33/11پررن  ) ( و ایارری83/11(، مررروپن  )38/22)

هرا به این آنتری بیوتیرک باکتر ساکازاکینوکروداشتند. 

و رشد ایرن براکتری را  داداسیت را نشان بیشترین حس

کرونوبراکتر هرای . ایزولرهدادبه میرزان زیرادی کراهش 

ترین میرزان قطرر هالره عردم رشرد را در ک  ساکازاکی

هرای موکسری سریلین، بیوتیرکهنگام استفاده از آنتری

آمپرری سرریلین، تیجسرریکلین، تیکارسرریلین، آزترونررام و 

اتترین میررزان ایررن برراکتری بررا و نشرران دادسرفتازیدی  

بیوتیک ها داشرت. میرزان مقاومت را نسبت به این آنتی

 کرونوبراکتر سراکازاکیهرای قطر هاله عدم رشد ایزولره

بیوتیک در حد متوسط بود. از جاله نسبت به سایر آنتی

توان برای باات بودن میزان شیوع مقاومرت داتیلی که می

جردا  یکرونوبراکتر سراکازاکهای ایزولهبیوتیکی در آنتی

شده از شیر خشک و غذای نوزاد برشارد می تروان بره 

های حیوانات  توسط بیوتیک در فارمرویه آنتیتجویز بی

های مقراوم و یرا ژن دامپزشکان و احتاااتا انتقال سوش

کننده مقاومت از طریرق مرواد اولیره مرورد اسرتفاده کد

برای تولید شیر خشک یرا غرذای کرودک بره محصرول 

رویه و بدون توجه به نتایج بدست آمده بیتجویز ، نهایی

هرای ایزولرهاز آنتی بیوگرام توسرط پزشرکان و انتقرال 

ای کره در از افرراد آلروده کرونوبراکتر سراکازاکیمقراوم 

کارخانجات و مراکز تولید مشرغول بره کرار هسرتند بره 

محرردود بررودن و عرردم دسترسرری ، محصررول نهررایی

بیروتیکی آنتریدامپزشکان و بعواا پزشکان به داروهرای 

های تکراری صرفاا برا توجره بیوتیکجدید و تجویز آنتی

برره تجربرره شخصرری دامپزشررکان و پزشررکان در مرروارد 
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کننررده مقاومررت انتقررال ژن کرردو  پیشررین بیارراری

 مقراوم بره کرونوباکتر سراکازاکی ایزولهبیوتیکی از آنتی

مطالعرات بسریار  اشاره کررد. های حساس باکتریایزوله

 بیرروتیکیزمینرره شرریوع مقاومررت آنترریمحرردودی در 

جداسررازی شررده از  کرونوبرراکتر سرراکازاکیهررای ایزولرره

های شیر خشرک و غرذای نروزاد انجرام پذیرفتره ناونه

بره طرور معارول  کرونوباکتر ساکازاکیهای لهواست. ایز

های آمپری سریلین، آمینوگلایکوزیردها، بیوتیکبه آنتی

اسرررید و کلرامفنیکرررل، تتراسرررایکلین، نالیدیکسررریک 

هرا کره کاربنیسیلین حساس هستند. در اولرین بررسری

کرونوبراکتر هرای ایزولرهحساسیت بااتی  انجام پذیرفت

هرای آمپری سریلین، بیوتیرکنسبت به آنتری ساکازاکی

سرفالوتین، جنتامایسررین، توبرامایسرین، کلرامفنیکررل و 

های بعدی نشان دهنده کانامایسین گزارش شد. بررسی

نسبت  کرونوباکتر ساکازاکیهای هحساسیت نسبی جدای

بیوتیک سفالوتین بود. مطالعات انجرام شرده در به آنتی

هررای دهنررده حساسرریت ایزولررههررای بعررد نشررانسررال

هررای بیوتیررکنسرربت برره آنترری کرونوبرراکتر سرراکازاکی

سریلین و کانامایسرین جنتامایسین، کلرامفنیکل، آمپری

 ,Farmer et al. 1980; Monroe and Tift) برود

جداسازی شرده  کرونوباکتر ساکازاکی ایزوله 8 .(1979 

جداسرازی شرده از مرواد  ایزوله 5های بالینی و از ناونه

سرریلین، هررای آمپرریبیوتیررکغررذایی نسرربت برره آنترری

کانامایسرین، سفوتاکسری ، ، کلرامفنیکرل جنتامایسرین،

و  Bتتراسررایکلین، استرپتومایسررین، پلرری میکسررین 

ازول حساس امرا نسربت بره سولفامتوکسو متوپری  تری

های سرفالوتین و سولفیسوکسرازول مقراوم بیوتیکآنتی

. در (Farber and, Nazarowec-White 1999)بودند

جردا شرده از  کرونوباکتر ساکازاکی ایزوله 3این بررسی 

مررواد غررذایی عررلاوه بررر مقاومررت برره سررفالوتین و 

سیلین و سولفیسوکسازول، نسبت به کلرامفنیکل، آمپی

 Kuzina etسایکلین نیز مقاوم بودند. در مطالعره )تترا

al., 2001 کرونوبراکتر هرای ایزوله( نتایج نشان داد که

جداسرازی شرده از مرواد غرذایی نسربت بره  ساکازاکی

سیلین مقاوم بودنرد. های سفالوتین و آمپیبیوتیکآنتی

 کرونوبراکتر سراکازاکیهرای ایزولره در مطالعه دیگرری

د غرررذایی نسررربت بررره جداسرررازی شرررده از مررروا

سریلین سیلین، سفازولین و پنریهای آمپیبیوتیکآنتی

 ,.Kim et al. در مطالعره )(Lai, 2001)مقراوم بودنرد

 ایزولرره 113بیرروتیکی الگرروی مقاومررت آنترری .(2008

جداسازی شده از انواع مواد غذایی  کرونوباکتر ساکازاکی

 اثبرات شرد کرهخشرک و غرذای کرودک  از جاله شیر

کرونوبراکتر هرای ایزولره بیروتیکیقاومرت آنتریمیزان م

جداسرازی شرده از مرواد غرذایی نسربت بره  ساکازاکی

، 8/31سیلین، سفالوتین و کلرامفنیکل بره ترتیرب آمپی

کاترر  ایرن تحقیرقدرصد بود که از نتایج  5/11و  3/5

بررود. در مطالعرره ای کرره توسررط شررکری و هاکرراران 

بیروتیکی نتری( انجام پذیرفت، میزان مقاومرت آ1314)

هررای بیوتیررکهررای انتروبرراکتر بررر علیرره آنترریایزولرره

سرریلین، تازوسررین، سررفتازیدی ، سفوتاکسرری ، آمپرری

پرن ، جنتامایسرین، پرن ، مرروپن ، ارتراپن ، دوریایای

آمیکاسین، سیپروفلوکسازین، نیتروفورانتویین و سرفپی  

، 3/8، 3/8، 3/8، 3/8، 5/38، 8/32، 22، 2/14به ترتیب 

در مطالعره درصد بود.  3/34و  1/15، 32، 3/28 ،8/32

، آنهرای ناونه انواع شریر و فررآورده 55از کل  دیگری

 5جداسازی شرد کره  کرونوباکتر ساکازاکیایزوله  322

کرونوبرراکتر آن از نظررر بیوشرریایایی برره عنرروان  ایزولرره

هرای ایزولرهشناخته شدند. میزان حساسریت  ساکازاکی

هررای بیوتیررکت برره آنتررینسررب کرونوبرراکتر سرراکازاکی

سیپروفلوکسرررررازین، ریفرررررامپین، جنتامایسرررررین، 

اسپکتینومایسررررین، ونکومایسررررین، توبرامایسررررین، 

راکسررون و سرریلین، میاوسررایکلین، سررفتیآموکسرری
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، 42، 82، 2، 122، 122، 2، 122سفتازیدی  به ترتیرب 

اثرر  چنرینهر درصد گرزارش گردیرد.  32و  122، 42

 کرونوبراکتر سراکازاکیهای هایزولهای گیاهی بر اسانس

 ,Prakash and Sharma) گرفرتمرورد ارزیرابی قرار

2013). 
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کرونوبراکتر هرای ایزولرهدر کل با توجه به شیوع برااتی 

های شیر خشرک بیوتیک در ناونهمقاوم آنتی ساکازاکی

تروان نتیجره نوزاد و غذای کودک در بررسی حاضر مری
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Abstract 

Cronobacter sakazakii is one of the main pathogens that transmitted by feeding infants by contaminated 

infant formula and baby-food. This bacterium is one of the major causes of mortality, digestive diseases 

and meningitis in newborns. This study was performed in order to detect microbiological and molecular 

contamination by Cronobacter sakazakii and study antibiotic resistance pattern of bacterial isolates. Two 

hundred samples of infant formula and baby food from deferent brands were collected and after microbial 

detection, bacteria’s isolates were detected, using PCR method. Then antibiotic resistance pattern of 

isolates were evaluated using disk diffusion method. Three samples from total 100 baby food (3%) and 5 

samples from total 100 infant formula (5%) had Cronobacter sakazaki infection. A, B and C brands from 

infant formula and A, D brands from baby food were contaminated with Cronobacter sakazakii. B and C 

brands from infant formula (10% each of them) and A brand from baby food (8%) were infected with 

Cronobacter sakazakii. Isolates from Cronobacter sakazakii which isolate from infant formula and baby 

food demonstrated most Sensitivity to ciprofloxacin (20.38), meropenem (19.83) and imipenem (19.63) 

and most resistance to amoxicillin, ampicillin, tigecycline, ticarcillin, aztreonam and ceftazidime. Careful 

inspection on the raw material quality of infant formula and baby food as well as, exact supervision on 

production procedure, sanitation in addition to use natural antimicrobial can reduce Prevalence rate of this 

bacteria.  

Keywords: Cronobacter sakazakii, Baby food, Infant formula, Antibiotic resistance pattern. 


