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 الملخص
هو الحليب الذي يتم تحضيره صناعيا كبديل لحليب الأم; على الرغم من كونه ليس خال تماماً من الكائنات  (PIF)حليب الأطفال الصناعي اĐفف 

من قبل الأمهات ومكوʭت الحليب الجاف للعلامات التجارية المتوفرة ʪلإضافة الى الحمولة البكتيرية لأنواع الممرضة. تم استبيان طرق التحضير المتبعة 
، كما نتج عن الدراسة تطابق بين PIFالحليب المستخدمة في الشمال الغربي بليبيا. بينت الدراسة عدم اتباع الأمهات للتوصيات الخاصة بتحضير 

حيث المكوʭت، على الرغم من ذلك، تباينت توصيات العلامات التجارية المختلفة من حيث درجة الحرارة الموصي đا  جميع العلامات التجارية من
 E. coli & Cronobacter spp. & Enterobacterعند إضافة المسحوق. تم عزل العديد من الأنواع البكتيرية المرتبطة ϵمراضية الأطفال مثل 

cloacae & Citrobacter spp. & Klebsiella spp. & Staphylococcus aureus & Staphylococcus epidermidis.  كانت
مقاومة وبنسبة عالية للسيفالوسبورينات من الجيل الثاني والثالث، وجدت الدراسة وجود فوارق معنوية بين أنواع  .Cronobacter spp عزلات أنواع

  .الحليب المختلفة من حيث تلوثها ʪلميكروʪت

 .التحضير  -درجة حرارة -المكوʭت -بكتيرʮ -اĐفف -الصناعي -حليب الأطفاللكلمات المفتاحية: ا

 المقدمة .1
وبعد ذلك بثلاثة عقود أوصت العديد من المنظمات  ،(Ryan, 1997) منتج أآمن خالي من الأمراض PIF تم اعتبار أن

ϥنه لا يوجد  (FAO/WHO, 2004: FAO/WHO,2006 : FDA, 2002 : CDC, 2002) المنظمة للقوانين الصحية
بديل يطابق الرضاعة الطبيعية، وأن السماح ʪلرضاعة البديلة في حالات محدودة مثل أطفال الأمهات المصابة ʪلإيدز 

تعتبر السنة الأولي من عمر الإنسان هي  (Stuebe, 2009) وجراحات الثدي كذلك لتجنب خطر حدوث سوء التغذية
الفترة الأهم ʪلنسبة للأطفال، خاصة نظامه الغذائي، كذلك ʪلنسبة لصحة الطفل العقلية والفيزʮئية، وبشكل عام حتى بلوغ 

 .(FAO &WHO, 2004) ضاعة الطبيعيةشهر يتوجب تغذية الطفل عن طريق الر  24عمر 

 PIF  ت ليشابه في تكوينه حليبʮلمغذʪ هو حليب بقر أو حليب ماعز يتم تعقيمه ومن تم يتم تجفيفه بعد ذلك يتم تدعيمه

 Cronobacterيحفظ مجففا، إلا أن بعض الأنواع البكتيرية كبكتيرPIF ʮ على الرغم من أن .(Martin, et al, 2016) الأم
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Spp  الممرضة تستطيع الصمود في البيئة الجافة لمدة تزيد عن السنتين والنصفو ʮغيرها من البكتير (Caubilla-Barron & 

Forsythe, 2007). هذه الأنواع البكتيرية تستطيع النمو عندما يتم تحضير PIF عند درجة الحرارة المناسبة لنموها 
(FAO/WHO, 2004). 

م التخلص °37م وترك الوجبة عند درجة حرارة الغرفة لتبرد حتى درجة حرارة °70حرارة عند درجة  PIF يضمن تحضير وجبة
 ,PIF (FAO/WHO, 2004: FAO/WHO من الغالبية العظمى من الكائنات الدقيقة الممرضة التي قد تتواجد في مسحوق

2007: FAO/WHO, 2008 ). في دراسة سابقة FSA project B13010 تم تظمين أحد عينات PIF  ولنداđ صُنّعت
في بعض الدول النامية، وعلى الرغم من أن درجة الحرارة التي أوصت الدراسة  PIF وتم جمعها من ليبيا وذلك لمقارنة طرق تحضير

 (Forsythe, 2009 م) مقارنة ʪلعينات التي تم جمعها من الدول الأخرىϥ60°ن تتم إضافة الحليب عندها كانت الأفضل (

 .PIF (FAO/WHO, 2007)  كافية للتخلص من الكائنات الدقيقة الممرضة والملوثة لمسحوق، إلا أĔا غير (
ʮبكتير  Cronobacter sakazakii   المسببة للتسمم ʮسالبة لصبغة جرام، غير مكونة للأبواغ، متحركة، احد البكتير

هذه البكتيرʮ الممرضة تتسبب في العديد  ،(Iversen et al., 2008) الغذائي، ينتمي هذا النوع البكتيري لعائلة الامعائيات
تجرثم الدم، التهاب السحاʮ الدماغية، وتتسبب الإصابة đذه الأمراض  ،(NEC) من الأمراض مثل الالتهاب المعدي القولوني

 Bar-Oz et al., 2001; Bowen and Braden, 2006; Caubilla-Barron) في بعض الحالات الى وفاة الأطفال

et al., 2007; Lai, 2001) ،  موعة الأكثر تعرضا للخطر هم الأطفال (عمر أقل من سنة) والأشخاص ذويĐوتعتبر ا

المناعة المنخفضة. حديثو الولادة يعتبرون هم الأطفال الأكثر عرضة للخطر وʪلخصوص المواليد منخفضي الوزن عند الولادة 
 تم عزل أنواع بكتيرʮ .(FAO/WHO, 2006: FAO/WHO, 2004:FAO/WHO, 2008) والأطفال الخدج

Cronobacter من العديد من الأغذية مثل الحبوب، الأجبان، الفواكه، اللحوم، الحليب، الخضروات والبهارات 
(Friedemann, 2007; Iversen & Forsythe, 2003). يعتبر عزل Cronobacter spp.  من حليب الأطفال

 ;Forsythe, 2005) الذي أظهر أهمية هذا النوع من البكتيرʮ لعلماء الأحياء الدقيقة الأهم من الناحية الطبية، وهو الأمر

Himelright et al., 2002; van Acker et al., 2001). يعتبر PIF  منتج غير خال من الكائنات الممرضة، على
الكائنات الدقيقة ومن ضمنها الأنواع  العكس من ذلك فإن الحليب المعقم الجاهز للاستهلاك يعتبر معقم وبذلك خالٍ تماما من

 .(Forsythe, 2005) البكتيرية الممرضة
تعتبر أكثر الكائنات الدقيقة الممرضة المعزولة من الحليب، هناك أنواع   Cronobacter sakazakiiعلى الرغم من أن 

 141% من مجموع 52يات تم عزلها بنسبة الممرضات التابعة للامعائ .PIF بكتيرية أخرى ʫبعة لعائلة الامعائيات تم عزلها من
تعتبر الامعائيات أيضا  .(Muytjens et al., 1988) 1988دولة عبر العالم في سنة  35تم جمعها من  PIF نوع مختلف من
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ʮا على ذلك كلما زادت أعمارهم. في حين أن بكتيرēت الجهازية في الأطفال حديثي الولادة تتناقص قدرʪمسبباً للالتها 
Cronobacter sakazakii  لاهتمام الأكبر على الرغم من ندرة عزلها من العينات الطبية، الأنواع البكتيرية الأخرىʪ تحظى

تعتبر أيضا مسؤولة عن الالتهاʪت في الأطفال، ونظرا لقلة التقارير المرتبطة التي  PIF التابعة لعائلة الامعائيات والتي تم عزلها من

حدث تفشي إصابة للأطفال الرضع بوحدة العناية المركزة للأطفال  1994في سنة  .PIF رتبطة معتبين دورها كممرضات م

ʮحديثي الولادة ببكتير Citrobacter freundii وتم تعريف PIF  كناقل للعدوى لجميع الأطفال المصابين عند حدوث تلك
ونيلا بين حديثي الولادة بحليب الأطفال . كذلك تم ربط تفشي الإصابة ʪلسالم(Thurm & Gericke., 1994)العدوى 

 .(Angulo et al., 2008) الذي تم عزل الكائن المسبب منه والمرتبط بجميع الإصاʪت
تعتبر الطريقة التي يتم đا تحضير وجبة الطفل كذلك سلوك الأمهات في التعامل مع وجبات الأطفال السبيل الأمثل لقطع مسار 

م وترك المزيج حتى يبرد عند درجة حرارة الغرفة كفيل °70الحليب عند درجة حرارة  العدوى. حيث أن إضافة مسحوق
 PIF ). أغلبية النساء في ليبيا لا يقمن بتحضير وجباتʪ2019لتخلص من أغلب الكائنات الممرضة (أبورويص وآخرون 

هات اللاتي تلقين تعليمهن إلى المستوى ʪلصورة المثلى الأمر الذي قد يكون مدعى للقلق، وعلى الرغم من ارتفاع نسبة الأم
المتوسط والعالي، إلا أن الأمهات الحاصلات على مستوى عالٍ من التعليم أظهرن أقل اهتماماً بطرق التحضير سواء الموصى đا 

ʪلإسهال  من قبل منظمة الصحة العالمية أو المدونة على علب الحليب اĐفف الأمر الذي سبب في ارتفاع نسبة إصابة أطفالهن
). وحتى في الدول المتقدمة صناعياً مثل الولاʮت المتحدة، أظهرت إحدى الدراسات أن أكثر من 2019(أبورويص وآخرون 

لأطفالهن، كذلك وبنسبة  PIF عن طريقة تحضير وجبة ثلاثة أرʪع الأمهات المشاركات ʪلدراسة لم يتلقين معلومات كافية
% من 55لمعلومات حول تخزين المخلوط المتبقي من الوجبة، كذلك بينت الدراسة ϥن متقاربة لم يتلقين ما يكفي من ا

الأمهات لا يقمن بتعقيم زجاجة الإرضاع بشكل دوري، وأوصت الدراسة ʪلرفع من مستوى ثقافة الأمهات حول طرق تحضير 
لى الرقي بمهارات الأمهات للوصول الى من المهم رفع المستوى المعرفي والعمل ع .(Fein, et al. 2008) الوجبات لأطفالهن

 ,.ʪ(Ellison, et alلصورة الصحيحة PIF المستوى الأمثل لتجنب المخاطر التي قد تحدث كنتيجة الى عدم تحضير وجبة

2017).  

 المواد وطرق العمل .2
 :PIFالاستبانة وتوصيات التحضير المعلمة على علب  .1.2

التي تم توزيعها على الأمهات في الشمال الغربي الليبي، تم تحليل البياʭت  نموذج استبانة من ضمن الاستباʭت 500تم جمع 
حسب إجاʪت الأمهات لأجل فهم مدى التزامهن ʪلتوجيهات المدونة على علب التحضير لفهم مدى التزامهن بطرق 
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 ،PIF تم عندها إضافة مسحوقلغرض تغذية أطفالهن، وذلك من حيث الالتزام بدرجة الحرارة التي ي PIF التحضير الآمن لوجبة
زمن التبريد، تعقيم الماء قبل إضافة المسحوق، فترة تخزين الحليب المتبقي من الوجبة وتعقيم علبة الإرضاع قبل الاستخدام 

)Family Health Service The Department of Health Hong Kong SAR Government, 2013 خمسة .(
كثر استخداماً من قبل الأمهات) تم جمعها من أرفف الصيدليات من مدينة مصراتة الواقعة عشر نوعاً من الحليب اĐفف (الأ

ضمن منطقة الدراسة، سبعة أنواع منها ʪلإضافة الى نوعي الحليب المبسترين منزلياً، والتي يتم استخدامها لتغذية الأطفال عمر 
كانت سليمة  PIF  قد تكون متواجدة في تلك الأنواع. جميع علبشهور تم اختبارها لعزل الأنواع البكتيرية الممرضة والتي 0-6

من حيث الشكل الخارجي وكانت جميعها مخزنة في درجة حرارة الغرفة وغير معرضة لأشعة الشمس، كذلك كانت جميعها ضمن 
ة ومقارنتها بتوصيات فترة الصلاحية. وذلك لأجل تقييم مدى تقيد الأمهات بتوجيهات التحضير التي اوصت đا الشركة المصنع

 .(FAO/WHO, 2007) 2007 منظمة الصحة العالمية سنة

 الاختبارات البكتيرية: 2.2.

لمشاركات تم جمع ثلاثة علب من كل نوع من أنواع الحليب التسعة الأكثر استخداماً من قبل الأمهات، ثمانية أنواع يتم استخداما من قبل الأمهات ا
شهر، وذلك بشرائها بشكل عشوائي  24-6المشاركات في الدراسة ونوع واحد يتم استخدامه للأطفال في عمر  للأطفال ما دون سن الستة أشهر

ᢝ قامت بها (من الصيدليات بمنطقة الدراسة، تم اجراء الاختبارات البكتيرية عزلا وتعريفا وفق 
ᡨᣎالدراسة الCaubilla-Barron, et al., 

2004).  
، تم (Bauer et al., 1959) ادات الحيوية للبكتيرʮ المعزولة ʪستخدام طريقة القرص المنتشر تم إجراء اختبار الحساسية للمض

ل من قبل أطباء الأطفال في منطقة الدراسة وذلك لأجل اختبار مدى قدرة ذلك ʪستخدام المضادات الحيوية شائعة الاستعما
 تلك المضادات الحيوية على مقاومة الأنواع البكتيرية المتواجدة في أنواع المنتج الخاضعة للدراسة.

توى الثقة للاستدلال على مس Chi- Square test تم تحليل البياʭت الناتجة عن الاستبانة ʪستخدام اختبار مربع كاي
 للبياʭت المتحصل عليها.

 النتائج .3
أثناء فترة الدراسة من السوق المحلي بمنطقة الشمال الغربي لليبيا، هذه الأنواع يتم استخدامها لتحضير  PIF نوع من 18تم جمع 

لعلامة % من الأمهات استخدمن ا42.2تلك الأنواع،  شهر. من ضمن جميع 24الوجبات للأطفال منذ الولادة وحتى عمر 

 ،Primalac بينما تم استخدام العلامات التجارية ،Myboy % حليب19.8في حين استخدمت  ،Bebelac  التجارية

Ensure، Nido  على التوالي من قبل إجمالي الأمهات المشاركات في الدراسة، بينما تم 5.2% و5.2%، 6بنسبة %
 .1%، جدول رقم 2من  استخدام ʪقي الأنواع المتوفرة من قبل الأمهات بنسب اقل
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 ) المستخدمة لتغذية الأطفال من قبل الأمهات الليبيات PIF) أنواع الحليب اĐفف (1جدول (

 والمباع ʪلشمال الغربي الليبي.
 PIFنᖔع  التكرار ال سᘘة %  PIFنᖔع  التكرار ال سᘘة %

1.4 7 S26  42.2 211 Bebelac 
 Guigoz 15 3  حلᘭب ᗷقر 6 1.2
1.4 7 Plasmon  19.8 99 Myboy 
5.6 28 Ensure  6 30 Primalac 
1.4 7 Soy Powdered  1.4 7 Liptomil 
0.6 3 Evaporated milk  1 5 Aptamil 
0.6 3 Promil  1.6 8 Similac 
3.2 16 Progress  5.2 26 NIDO 
 PediaSure 3 0.6  أᡵᣂᜧ من نᖔع 19 3.8

 رت من قبل الشركات المصنعة.تم ذكر أسماء العلامات التجارية كما ذكٌ

في هذه الدراسة تم استبيان الأمهات ما إذا كن يقمن بتغذية أطفالهن عادʫً عن طريق حليبهن أم عن طريق استخدام الحليب 
% من الأمهات قمن ϵرضاع أطفالهن حتى 34الصناعي أو تغذية خلطيه (حليب الأم ʪلإضافة للحليب الصناعي). تقريباً 

شهر. أما عند استبيان  24-18% قمن ϵرضاع أطفالهن طبيعياَ حتى عمر 12الاولى إرضاعا طبيعياً، بينما فقط الستة أشهر 
% من المشاركات Ĕϥن قن بذلك 45الفترة التي بدأت عندها الأمهات ϵدخال الحليب الصناعي لوجبات أطفالهن، أجابت 

 .2أشهر جدول رقم  9ادخلن الرضاعة الصناعية بعد عمر  % فقط8خلال الثلاثة شهور الاولى من عمر الطفل في حين 

 ) إجاʪت الامهات على الأسئلة المتعلقة ʪلعادات التي تؤمن القضاء على الكائنات الدقيقة2جدول (
 ملاحظات (%) Nالنسبة  العدد السؤال م

 السؤال الأول
 (α) (9.4)47 هل تقومين بقراءة تعليمات التحضير المذكورة على العلبة؟

  77 385 نعم

  13.6 68 لا

 السؤال الثاني
 (α) (8.8)44 هل تقومين بتخزين الحليب المتبقي للاستفادة منه مرة أخرى؟

  8.6 43 نعم

  82.6 413 لا

 السؤال الثالث
 (α)(9)45 هل تقومين بتسخين الحليب المتبقي لغرض إعادة استخدامه؟

  2.6 13 نعم

  88.4 442 لا

 (∞) (10.6)53 بعد استخدامها أول مرة؟ PIFماهي الفترة التي تستخدمين علبة  الرابع السؤال

  88.8 444 فأقل 15
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  0.6 3 يوم 15أكثر من 

 السؤال الخامس
 (α)(8)40 هل تقومين بقراءة ʫريخ الصلاحية قبل الاستخدام؟

  87.8 439 نعم

  4.2 21 لا

 السؤال السادس
 (α) (15.4)77 نوع منها علبة الإرضاع التي تستخدمينها للإرضاع الصناعي؟ما نوع المادة المص

  72 360 زجاج

  12.9 63 بلاستك

 السؤال السابع

 (α)(8)40 هل تقومين بغلي قارورة الإرضاع قبل كل عملية إرضاع؟

  67.4 337 نعم

  22.4 112 لا

ʭ2.2 11 أحيا  

 السؤال الثامن

  المطهرات لتعقيم قارورة الإرضاع؟ هل تقومين ʪستخدام

  87.8 439 نعم

  4.2 21 لا

ʭ8 40 أحيا  

 السؤال التاسع

  هل تقومين ʪستخدام الفرشاة المخصصة لقارورة الإرضاع عند تنظيف القارورة؟

  73.8 369 نعم

  2.4 12 لا

ʭ15.2 76 أحيا  

 السؤال العاشر
 (α)(9)45 ؟PIFلماء عن طريق الغلي قبل استخدامه في تحضير هل تقومين وبشكل دائم بتعقيم ا

  80.6 403 نعم

  10.4 52 لا

 السؤال الحادي عشر

  دقائق؟ 5-1عند غلي الماء قبل تحضير الوجبة. هل يتم الغلي لمدة 

  22.2 111 نعم

  36.6 183 لا

  41.2 206 غير متأكدة

 السؤال الثاني عشر

  ؟PIFالماء قبل إضافة مسحوق هل تقومين بتبريد 

  69.8 349 نعم

  18.8 94 لا

ʭ11.4 57 أحيا  

 السؤال الثالث عشر

  م؟°70للماء عند درجة حرارة  PIFهل تقومين ϵضافة مسحوق 

  0.2 1 نعم

  44 220 لا

  32.8 164 لا أعلم

  23 115 لا إجابة

 = لا أعلم. ∞= لا إجابة.  

ʫ ريخ الصلاحية وطريقة التعامل مع المنتج من الأساسيات التي تساعد المستهلك على الاستفادة القصوى من المنتج تعتبر قراءة
%) 87.8وتجنب أي أضرار قد تتسبب في الحاق الضرر. بينت هذه الدراسة إن غالبية الأمهات اللاتي شاركن في الدراسة (

% من الأمهات 77يقمن بذلك أو لم يجبن على السؤال. في حين إجاʪت يقمن بقراءة ʫريخ الصلاحية في حين إن البقية لا 
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% لم يجبن 9.4% أكدن Ĕϥن لا يقمن بذلك، أما 13.6في حين  ،PIF التعليمات المتعلقة بتحضير وجبة Ĕϥن يقمن بقراءة
 .2على السؤال، جدول رقم 

وسط ملائم لنشاط الأنواع البكتيرية وخاصة الممرضة منها المخلوط بعد الوجبة في زجاجة الإرضاع  PIF يعتبر ما قد يتبقى من
وفرصة لتكوين البيوفلم على سطح قارورة الإرضاع والذي من الممكن تكونه على المواد التي يتم تصنيع قارورة الإرضاع منها 

 حين تستخدم % من الأمهات بتفضيل استخدام القوارير المصنوعة من الزجاج، في72سواء الزجاج أو البلاستك. تقوم 
الإرضاع  % من الأمهات بغلي قارورة22.4% القوارير المصنوعة من البلاستك، ولم تجب البقية على السؤال. لا تقوم 12.9

%) الأمهات المطهرات لأجل التخلص من الممرضات 87.8% لم يجبن عن السؤال المعني ʪلأمر. تستخدم غالبية (8في حين 
% من 73.8دمن المطهرات في بعض الأحيان، ولا تستخدم البقية المطهرات مطلقاً. % منهن فيستخ37بشكل دائم أما 

% منهن لا يقمن بذلك، أما ما نسبته 15.2الأمهات يستخدمن الفرشاة لتنظيف قارورة الإرضاع بشكل دائم، بينما 
 .2% لا يستخدمن الفرشاة إلا في بعض الأحيان، جدول رقم 2.4

اء غير معقم من المخاطر التي قد يتسبب عنها إصابة الأطفال ʪلكائنات الممرضة. تمت الإشارة يعتبر تحضير وجبة الحليب بم
 وجبة % من الأمهات المشاركات Ĕϥن يقمن بغلي الماء قبل استخدامه لغرض تحضير80.6لتعقيم الماء في الاستبانة، أجابت 

  PIF ل المطروح. وبشكل أدق، تم سؤال الأمهات ما إذا كن لا يقمن بذلك أما البقية فلم يجبن عن السؤا 10.4في حين
% غير متأكدات من المدة 41.2% منهن لا يقمن بذلك، في حين إن نسبة 36.6دقائق،  5-1يقمن بغلي الماء مدة 

% 69.8من قبل  PIF% أجبن Ĕϥن يقمن بغلي الماء للمدة المذكورة. يتم تبريد الماء قبل تحضير وجبة 22.2الزمنية، أما 
%). من بين جميع 11.4%) أو أĔن غير متأكدات من تبريد الماء (18.8بينما بقية الأمهات أما أĔن لا يقمن بذلك (

%) من ضمن الأمهات المشاركات في الاستبيانة تقوم ϵضافة الماء عند درجة حرارة 0.2المشاركات في الاستبانة، واحدة فقط (
% لم يجبن عن السؤال المطروح 23% فلسن متأكدات في حين 32.8 % منهن بذلك، أما44م في حين لا تقوم 70°

 .2جدول رقم 

بعد مضي ساعتين من تحضيره مع حفظه في الثلاجة في تلك الفترة، حيث  PIFأوصت منظمة الصحة العالمية بعدم استخدام 
يوم من  15لعلبة بمدة بعد فتح ا PIFيجب على الأمهات عدم استخدامه لتغذية أطفالهن، كذلك عدم استخدام مسحوق 

المتبقية لغرض  PIF% منهن بتخزين وجبة 8.6% من الأمهات لا قمن ʪستخدام الحليب المتبقي، بينما تقوم 82.6فتحها. 
%) يقمن 2.6% من الأمهات فلم يجبن عن السؤال المطروح. القليل جدا من الأمهات (8.8إعادة استخدامها، أما 

% من الامهات 4ز88% لم يجبن عن السؤال المطروح في حين 9دة استخدامه، في حين بتسخين الحليب المتبقي قبل إعا
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المشاركات لا يقمن ʪستخدام ما تبقى من الوجبة. عند استبيان فترة استخدام مسحوق الحليب بعد فتح العلبة فقد إجاʪت 
يوم عن فتح العلبة، بينما  15بعد مضي  PIF%) من الأمهات Ĕϥن لا يستخدمن مسحوق 88.8الغالبية العظمى (

%) فلم يجبن عن السؤال المذكور جدول 10.6% أكدن Ĕϥن يقمن ʪستخدام العلبة لفترة أكثر من ذلك، أما البقية (0.6
 .2رقم 

) لسبعة أنواع من الحليب اĐفف، ستة أنوع يتم استخدامها للأطفال ما CFUتم تقييم عدد الوحدات المكونة للمستعمرة (
والذي يتم استخدامه بعد عمر السنة، ʪلإضافة الى نوعي الحليب المبسترين  NIDOة أشهر ʪلإضافة الى نوع دون الست

 .3جدول رقم  x1056.62 & 106x،3.48منزلياً. تراوح عدد البكتيرʮ المتواجدة في الأنواع المختلفة ما بين 

 فة الى نوعي الحليب المبستر المصنوع منزلياً.ʪلإضا PIF) عدد البكتيرʮ المتواجدة في أنواع الحليب 3جدول (

 ©متوسط عدد البكتيرʮ لكل مل PIFنوع  

1 Bebelac 3.48 *106 
2 Myboy 3.02 *106 
3 Guigoz 3.00 *106 
4 Primilac 2.40 *106 
5 Similac 2.60 *106 
6 Plasmon 2.08 *106 
7 NIDO 3.78 *106 
8 Cow milk 7.46 *105 
9 Goat Milk 6.62 *105 

 .ملي لتر جاهز للإرضاع©= 
تم تعريف العديد من الأنواع البكتيرية من تسعة أنواع الحليب اĐفف ستة أنواع يتم استخدامها قبل بلوغ الطفل عمر ستة أشهر 

لتي تم جمعها من ونوع واحد يتم استخدامه بعد ذلك العمر ʪلإضافة الى كلاً من حليب البقر وحليب الماعز المبسترين منزلياً ا
السوق المحلي بمنطقة الدراسة. اختلفت أنواع البكتيرʮ الممرضة من حيث تكرار العزل والأنواع البكتيرية المعزولة. حيث تم عزل 

 ʮبكتيرStaphylococcus aureus  من 67( جميع العلامات التجارية دون استثناء. تم عزل النسبة الأعلىمن (%PIF 
، كان تكرار عزل بكتيرSimilac ʮ%) فتم عزلها من العلامة التجارية 11أما النسبة الأقل ( Bebelacالعلامة التجارية 

Staphylococcus aureus  ًʮالأعلى معنو P<0.5 (Chi- Square test).  
 ʮأما بكتيرStaphylococcus epidemidis  فقد تم عزلها فقط من العلامات التجاريةBebelac وMyboy وPrimalac 

وبنسبة  Primalacفقط من العلامة التجارية  E. coli% على التوالي. بينما تم عزل بكتيرʮ 22% و89% و44بنسبة 
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11 ʮتم عزل بكتير .%Citrobacter freundii  من العلامتين التجاريتينBebelac وSimilac  11وبنسبة متساوية .%
 ʮتم عزل بكتيرEnterobacter cloacea جاريتين من العلامتين التBebelac  وحليب الماعزGoat Milk  وبنسبة

11 ʮتم تعريف خمسة عزلات من بكتير .%Cronobacter spp من كل أنواع الحليب التي تم جمعها من السوق المحلي، تم .
%، بينما تم عزل هذا النوع البكتيري ثلاث 11وحليب الماعز وبنسبة  Myboyعزل عزلة واحدة من كل من نوعي الحليب 

حيث تكرار عزل البكترʮ الممرضة، وجدت  %. تم مقارنة العلامات التجارية المختلفة من33مرات من حليب البقر وبنسبة 
أعلى معنوʮً من حيث عزل الممرضات منهما ʪلمقارنة مع العلامات  Myboyو Bebelacالدراسة أن كلا من النوعين 

 .4رقم  جدول ،P<0.5 (Chi- Square test) التجارية الأخرى

 .) الأنواع البكتيرية المعزول من أنواع الحليب الخاضعة للدراسة البكتريولوجية4جدول (

 

 PIF نوع

 الإجمالي

B
e
b
el
a
c 

M
y
b
o
y 

G
ui
g
o
z 

P
ri
m
al
a
c 

N
I
D
O 

Pl
a
s
o
n 

Si
m
il
a
c 

C
o
w 
m
il
k 

G
o
at 
m
il
k 

نوع 
الب
ك
تير
 ᘌا

موج
بة 
جرا
 م

Staphylococcus 
aureus 

6 5 3 3 2 2 1 3 3 28 

67% 56% 33% 33% 22% 22% 11% 33% 33% 43% 

Bacillus 
2 1 1 3 1 0 2 0 0 10 

22% 
 

11% 11% 33% 11% 0% 22% 0% 0% 15% 

Staphylococcus 
epidermidis 

4 8 0 2 0 0 0 0 0 14 

44% 89% 0% 22% 0% 0% 0% 0% 0% 22% 

سا
لبة 
جرا
 م

Escherichia coli 
0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

0% 0% 0% 11% 0% 0% 0% 0% 0% 2% 

Citrobacter 
freundii 

1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 

11% 0% 0% 0% 0% 0% 11% 0% 0% 3% 

Klebsiella 
0 2 0 0 1 0 0 0 0 3 

0% 22% 0% 0% 11% 0% 0% 0% 0% 5% 

Enterobacter 
cloacea 

1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 

11% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 11% 3% 

Cronobacter 
spp 

0 1 0 0 0 0 0 3 1 5 

0% 11% 0% 0% 0% 0% 0% 33% 11% 8% 

 65 5 6 4 2 4 9 4 17 14 الإجمالي

22% 26% 6% 14% 6% 3% 6% 9% 8% 100% 



 

 
 

م2022المجلد الثالث العدد الثاني يونيو   
ISSN 2708-8588 

 

 
40 

http://www.misuratau.edu.ly/journal/jmuas   الثاني يونيوالمجلد الثالث العدد  م2022
 
 

وتم اختبار الأنواع البكتيرية المعزولة من حيث قدرēا على مقاومة المضادات الحيوية شائعة الاستخدام لعلاج الأطفال في منطقة 
  Staphylococcus aureus). حوالي نصف عزلات بكتيرHudzicki, 2009 ʮالدراسة وتم تحديد درجة المقاومة وفق (

في حين كانت جميعها حساسة  Ceftriaxoneو Cefuroximeو Augmentinكانت مقاومة للمضادات الحيوية 
% من العزلات مقاومة للمضاد الحيوي 7بينما كانت  Vancomycinو Gentamycinللمضادين الحيويين 

Erythromycin ʮأما عزلتي بكتير .Citrobacter Spp قاومتين للمضاد الحيوي فكلاهما كانتا مAugmentin   بينما
بينما جميع العزلات كانت  Ceftriaxoneو Cefuroxime%) مقاومة للمضادين الحيويين 50كانت واحدة فقط (

 Enterobacter cloacea. قاومت كلا العزلتين المعرفتان Nalidixic acidو Gentamycinحساسة للمضادين الحيويين 
بينما أحدهما كانت مقاومة للمضاد الحيوي  Ceftriaxoneو Cefuroximeو Augmentinالمضادات الحيوية 
Nalidixic acid  في حين كانت العزلتان حساستين للمضاد الحيوي ،Gentamycin.  تم عزل خمسة عزلات

Cronobacter spp.جميعها كانت مقاومة للمضادين الحيويين ، Augmentin وCeftriaxone  مة بينما كنت نسبة مقاو
% على التوالي 40% و20% وNalidixic acid 60و Gentamycinو Cefuroximeالعزلات للمضادات الحيوية 

 .5جدول رقم 
 

 ): يوضح مقاومة الأنواع البكتيرية المعزولة للمضادات الحيوية شائعة الاستخدام.5جدول (

 
AMC 
30mg 
n(%) 

CXM 
30mg 
n(%) 

CRO 
30mg 
n(%) 

CN 
10mg 
n(%) 

E 
15mg 
n(%) 

VA 
30mg 
n(%) 

NA 
30mg 
n(%) 

(+)Staphylococcus 
aureus (n=28) 

13(46) 14(50) 13(46) 0(0) 2(7) 0(0) ꭓ 

Bacillus (n=10) (+) 5(50) 6(60) 6(60) 0(0) 1(10) 0(0) ꭓ 

(+)Staphylococcus 
epidermidis (n=14) 

10(71) 8(57) 6(43) 0(0) 8(57) 0(0) ꭓ 

(-) E. coli (n=1) 1(100) 1(100) 1(100) 0(0) ꭓ ꭓ 1(100) 

(-) Citrobacter spp. 
(n=2) 

2(100) 1(50) 1(50) 0(0) ꭓ ꭓ 0(0) 

(-) Klebsiella (n=3) 3(100) 1(33) 3(100) 0(0) ꭓ ꭓ 1(33) 
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(-) Enterobacter 
cloacea (n=2) 

2(100) 2(100) 2(100) 0(0) ꭓ ꭓ 1(50) 

(-) Cronobacter 
spp. (n=5) 

5(100) 3(60) 5(100) 1(20) ꭓ ꭓ 2(40) 

= تكرار N= لا يتم استخدامه لعلاج الاصابة đذا النوع البكتيري. %= النسبة المئوية. ꭓ)= سالبة لصبغة جرام. -(+)= موجبة لصبغة جرام. (

 %.Nعزل النوع البكتيري، النسبة المئوية 
 AMC= Augmentin, CXM= Cefuroxime, CRO =Ceftriaxone, CN= Gentamycin, E=Erythromycin, 
VA=Vancomycin.  NA= Nalidixic acid 

 المناقشة .4
المتواجدة في PIF)، حيث تركزت هذه الدراسة على أنواع 2019تم إجراء هذه الدراسة استكمالاً لدراسة (ابورويص وآخرون، 

طقة الدراسة، ʪلإضافة الى ذلك تقييم طرق السوق الليبي ʪلإضافة الى أنواع الحليب المبستر منزلياً والمباع في السوق المحلي بمن
تحضير الحليب ومدى إمكانية مساهمتها في التخلص من الممرضات المتوقع تواجدها في كل أنواع الحليب المذكورة، كذلك 

قبل أطباء الأنواع البكتيرية الممرضة المتواجدة في تلك الأنواع ʪلإضافة الى مقاومتها للمضادات الحيوية شائعة الاستعمال من 
 الأطفال في منطقة الدراسة.

، الأمر الذي يتطلب (Forsythe, 2005)يعتبر حليب الأطفال الصناعي منتجاً ليس خالِ تماماً من البكتيرʮ الممرضة 
بشكل مقنن لأجل التخلص من تلك الممرضات وذلك ʪلتعقيم الجيد  PIFالتعامل مع مسحوق حليب الأطفال اĐفف 

م °70مة ʪلإضافة الى استخدام الماء بعد تعقيمه بصورة جيدة وإضافة مسحوق الحليب عند درجة حرارة للأدوات المستخد
بينت الدراسة السابقة (أبورويص وآخرون،  .(WHO, 2006 & 2007)وترك المخلوط حتى يبرد عند درجة حرارة الغرفة 

ين منزلياً والمتوفرين في السوق المحلي وذلك لتغذية قيام بعض الأمهات ʪستخدام حليب البقر وحليب الماعز المبستر  (2019
أطفالهن، الأمر الذي استدعى الكشف عن وجود أي بكتيرʮ ممرضة قد تتسبب الإصابة đا في حدوث إسهال للأطفال 

ت ) ارتباط الإصابة ʪلإسهال مع عدم الأخذ ϵرشادات الشركا2019الرضع. كذلك بينت نفس الدراسة (أبورويص وآخرون، 
المصنعة بعين الاعتبار كذلك عدم مواكبة اللوائح الليبية لتوصيات الناتجة عن اجتماع منظمة الصحة ومنظمة الأغذية والزراعة 

 .2008سنة 
يعتبر حليب الأم هو الغذاء الأمثل للطفل خلال أول سنتين من عمر الطفل، ولا يوجد أي بديل يمكن أن يطابقه، وقد 

 (FAO/WHO,2006الدولية بعدم اللجوء الى الرضاعة الصناعية إلا في حدود ضيقة أوصت العديد من الهيئات 

(CDC, 2002))  ) كذلك بعض الدراسات منهاMartin, et al., 2016)   والتي أكدت عدم إمكانية توفر بعض المواد
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ضاع أطفالهن طبيعياً % من الأمهات ϵر 12كالأجسام المضادة في الحليب الصناعي والتي يوفرها حليب الأم فقط. قامت 
شهر أو أكثر ʪلإضافة الى إدخال الحليب الصناعي كوجبة مساعدة، بينما استخدمت بقية الأمهات أما  18حتى عمر 

حليب الأم فقط أو أدخلن الحليب الصناعي على وجبات أطفالهن قبل ذلك العمر. استخدام الرضاعة الصناعية للأطفال 
كاديمية الأمريكية للأطفال ϥن يتم إرضاع الأطفال طبيعياً وبشكل حصري خلال الستة موجود في جل اĐتمعات. أوصت الأ

شهور الأولى من العمر، في حين يستمر الإرضاع الطبيعي مع استعمال الأنواع الأخرى حتى عمر الإثني عشر شهراً الأولى من 
لإرضاع الطبيعي لأطفالهن وتبين ϥن القليل منهن بينت نتائج هذه الدراسة عدم التزام جل الأمهات ʪ .(CDC, 2002)العمر 

 استطعن إرضاع أطفالهن رضاعة طبيعية خاصةً خلال الستة أشهر الأولى من العمر.
شهر من العمر، سبعة  24نوع من الحليب اĐفف الذي يتم استخدامه لتغذية الأطفال ما بين عمر يوم وحتى  15تم جمع 

أشهر، كذلك تم جمع الحليب المبخر  6-0لحليب المبستر منزلياً والتي يتم استخدامها لعمر أنواع منها ʪلإضافة الى نوعي ا
السائل ʪلإضافة الى كل من حليب الماعز والبقر المبسترين منزلياً والمتوفرين في السوق المحلي. على الرغم من تشابه المكوʭت 

أسعار المنتجات اختلفت بين الأنواع المختلفة. بينت الدراسة أن  المصنع لنفس الفترة العمرية إلا أن PIFالمذكورة على علب 
PIF  فف العلامة التجاريةĐاBebelac  تليه العلامة التجاريةMyboy  هما الأكثر استهلاكاً من قبل الأمهات المشاركات في

ق أثناء الاستبيان عن مصدر استسقاء الدراسة، كذلك بين الاستقصاء أن العلامتان المذكورʫن هما الأغلى سعراً. لم يتم التطر 
الأمهات للمعلومات المتعلقة بتحضير وجبات الأطفال، ولكن يبدو أن الأمهات لا يقمن بمقارنة المكوʭت التي تحتوي عليها 

مات الأنواع المختلفة، أيضا قد لا يقوم الكادر الصحي بتنبيه الأمهات عند الولادة أو زʮرة أطباء الأطفال ϥن هذه العلا
متشابه من حيث قيمتها الغذائية، الأمر الذي ينتج عنه دفع أموال إضافية بدون جدوى. تشير  PIFالتجارية تقوم ϵنتاج 

وطريقة تقديمه من اĐتمع كالأمهات والجارات وغيرها. حيث خلصت  PIFالنتائج أن الأمهات ϩخذن المعلومات حول نوعية 
مرتبط ʪلمعلومات التي  PIFأنه عند اتخاذ قرار اختيار نوع معين من  (Appleton, et al., 2018)الدراسة التي قام đا 

 Kenneth, et)تتلقاها الأم من اĐتمع المحيط đا ʪلإضافة للمعلومات التي تتوفر عن طريق  الكادر الطبي، كما اثبت دراسة 

al., 2008)  أن إعطاء علبPIF من العلام ʮات التجارية عن طريق المستشفى أو توجيه بعد الولادة للأمهات كهدا
الأمهات لعلامة تجارية معينة من قبل بعض العاملين ʪلقطاع الصحي لا يتسبب فقط في توجيه الأمهات الى علامة تجارية 

في  PIFلتغذية أطفالهن في فترة زمنية أقل من الفترة التي سيبدأن فيها ʪستخدام  PIFمعينة، بل يتسبب في استخدامهن لمنتج 
 حال عدم حصولهن على المنتج مباشرة بعد الولادة.
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عند شراءها إلا أن نسبة الأمهات  PIFعلى الرغم من أن الغالبية العظمى من الأمهات يقمن بقراءة ʫريخ صلاحية علب 
ن الأمهات يقمن %، الأمر الذي يبين ربما أن هذه النسبة م10.8اللاتي يقمن بقراءة إرشادات التحضير كانت أقل بما نسبته 

ʪلبحث عن ʫريخ الصلاحية كإجراء اعتادت عليه الأمهات عند شراء المنتجات الغذائية المختلفة، أو ربما تعودت الأمهات أن 
يقمن ϥخذ بروتكول تحضير الوجبات إما من اĐتمع المحيط أو أدوات التواصل الاجتماعي الأمر الذي لم يجعل لطريقة التحضير 

% من الأمهات لم يؤكدن قراءēن لتاريخ الصلاحية الأمر الذي قد يعرض أطفالهن للخطر، حيث 23نظرهن. أما أي أهمية في 
 أن التخزين الغير صحيح وتعدي فترة الصلاحية قد يتسببان في أضرار على صحة الأطفال.  (Jannat, et al.,2008)أثبت 

الماء قبل استخدامه لتحضير الوجبات لتغذية أطفالهن، إلا أن % من الأمهات على القيام بغلي 80.6على الرغم من Ϧكيد 
% أجبن Ĕϥن لا يقمن ʪلغلي لمدة محددة أو لسن متأكدات من 22.2% و36.6النسبة الأكبر من الأمهات المشاركات 

لي الماء بعشوائية مدة الغلي على التوالي. أهملت بعض الأمهات تعقيم الماء من الأساس، في حين أن البعض الآخر تعامل مع غ
 2008و 2007و 2006و 2004الأمر الذي لا يتطابق مع توصيات اجتماعات منظمتي الأغذية والزراعة لسنوات 

(FAO/WHO, 2004: FAO/WHO, 2006: FAO/WHO, 2007).  كذلك ما أكدته الدراسات السابقة
(Forsythe, 2005: Caubilla-Barron et al., 2007: CDC, 2002)  ت دراسة أقيمت في منطقة الدراسة كذلك بين

  .(2019م (أبورويص، °70عند درجة حرارة  PIFارتباط الإسهال بعدم غلي الماء ʪلإضافة الى عدم إضافة مسحوق 
يوم من فتحها، كذلك أن غالبية الأمهات  15بعد مضي  PIFغالبية الأطفال كانوا محظوظين من حيث عدم استخدام علبة 

 ,FAO/WHO)للأطفال  PIFيب الأمر الذي توافق مع توصيات المنظمات التي ēتم بجودة تقديم منتج لا يقمن بتسخين الحل

2004& 2008: CDC, 2002)،  وعلى الرغم من ذلك فان البعض من الأمهات بحاجة للرفع من مستواهن الثقافي من حيث
 .PIFجودة إعدادهن لوجبة 

لنمو أعلى من المسموح به من قبل المواصفات القياسية الليبية (المواصفات وجدت الدراسة أن عدد البكتيرʮ القادرة على ا
 المختلفة من حيث عدد البكتيرʮ المتواجدة đا.  PIF)، على الرغم من وجود فوارق معنوية بين أنواع 2008القياسية الليبية، 
 ʮتم عزل بكتيرStaphylococcus aureus  ا من جميع العلامات التجارية الخاضعةĔللكشف الميكروبي، وبينت الدراسة أ

 :Wang, et al., 2012)الأكثر من حيث تكرار عزلها، وقد تم عزل هذه البكتيرʮ من حليب الأطفال في دراسة سابقة 

Weems, et al., 2015) ا على البقاء في الظروف الجافة التي تتناسب مع ظروف صناعة وتخزينēوذلك لقدر PIF 

(Caubilla-Barron, et al., 2007) ،  لأمراض والتي ثبت انتقالها عن طريق الإرضاعʪ صابة الأطفالϵ وارتباطها
((Kayıran, et al., 2014 كذلك بينت الدراسة أن .PIF  المصنع من قبل العلامة التجاريةBebalac   كان الأكثر احتواء
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نواع البكتيرية الممرضة المرتبطة ϵصابة الأطفال على هذا النوع البكتيري. كذلك تم في هذه الدراسة عزل العديد من الأ
وبكتيرʪKlebsiella spp, E. coli, Citrobacter freundii  ʮلأمراض والتي من ضمنها الأنواع البكتيرية: 

Enterobacter cloacea  والتي تم الدراسات سابقة(Iversen & Forsythe., 2004: Giammanco, et al., 

2011: Weems, et al., 2015)  من حليب الأطفال وأشارت تلك الدراسات الى أهمية هذه الأنواع البكتيرية من الناحية
 الصحية للأطفال الرضع وخاصة الخدج وʭقصي الوزن نت بين الأطفال حديثي الولادة.

ʮتم عزل بكتيرCronobacter spp   مرة واحدة من الحليب الصناعيPIF  العلامة التجاريةMyboy عزلها من كذلك تم 
الحليب المبستر منزلياً والمباع في السوق المحلي،  ترتبط هذه البكترϥ ʮمراض الأطفال وخاصةً منخفضو المناعة كالأطفال الخدج 

وʭقصي الوزن، الذين تسبب لهم في إصاʪت حادة قد تسبب في الإسهال, تسمم الدم ، التهاب السحاʮ والموت    
 ., et al , Mshana; ., 2011et alKucerova  ;Iversen et al., 2008 ; 2200 .,et alt, Himelrigh(

)2018,Silva, et al. ;2018., Zeng et al ;., 2012et alJoseph   ;2011  ʮارتبطت أنواع بكتير ،
 Cronobacter  ت وموت الأطفال وخاصةً الخدج منهم ومنخفضو الوزن عند الولادةʪبعدد من تفشي الإصا, Jackson(

)2011.,et al, naMsha: Bowen, et al., 2016: 2007  .,et al, Barron-Caubilla: 2015 et al.,،   
هذه الأنواع البكتيرية مقاومة نسبياً العديد من  .(Yong et al., 2018)كذلك ارتبطت بحالات مرضية بين أطفال المدارس 

 المضادات الحيوية شائعة الاستعمال في منطقة الدراسة.

في حين كانت العزلات الموجبة لصبغة  Augmentinجميع الأنواع البكتيرية السالبة لصبغة جرام كانت مقاومة للمضاد الحيوي 
ماعدا عزلة واحدة  Gentamycinالجرام متوسطة الى مرتفعة نسبياً. في حين كانت جميع العزلات حساسة للمضاد الحيوي 

)20 ʮمن بكتير (%Cronobacter spp وكانت جميع العزلات الموجبة للصبغ مقاومة للمضاد الحيوي ،.Erythromycin 

لات سالبة الصبغ هدف للتجربة المضاد الحيوي لعدم استعمال المضاد الحيوي لعلاجها. المثير للاهتمام المقاومة ولم تكن العز 
والثالث  (Cefuroxime)للسيفالوسبورينات من الجيل الثاني  .Cronobacter sppالمرتفعة للعزلات وخاصةً العزلات المعرفة 

(Ceftriaxone).  حيث أثبتت الدراسات السابقة ʮأن مقاومة عزلات بكتيرCronobacter spp.  المعزولة منPIF  للجيل
 t al.Molloy e ,2009( الأول من السيفالوسبورينات تعتبر مؤشراً مهما لتقييم جودة المنتج واستعماله في تغذية الأطفال.

).Kleiman et al.,1981)   كذلك بينت هذه الدراسة أن أنواع Cronobacterأعلى مقاومة للجيلين الثاني  المعزولة
  :Barron-Caubilla et al. (2007)الوسبورينات من العزلات التي تم عزلها في دراسات سابقة(والثالث من السيف

)Masood et al., 2015 ;Joseph & Forsythe, 2011(  في حين بينت دراسة أخرى أن عزلاتCronobacter 
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. spp كانت حساسة لجميع المضادات الحيوية ما عداAmpicillin  و Augmentin وFei et al., (  cefazolin

).2017  
  
 

 التوصيات .5
 WHOو FAOتوصي هذه الدراسة ʪلرفع من مستوى الوعي عند الأمهات لتطبيق التوصيات الناتجة عن اجتماعات منظمتي 

يع الممرضات المتواجدة بمسحوق الحليب اĐفف. كذلك وذلك لضمان قتل جم 2008& 2007&  2004لسنوات 
توصي الدراسة الأمهات ʪلتركيز على مكوʭت الوجبة وعدم الانجرار وراء الدعاية والتي تزيد من التكلفة دون أي جدوى. 

 ʮوحيث أن الدراسة بينت وجود بكترCronobacter sakazakii لحليب المبستر منزلياً، فان الدراسة توصيʪ  بعدم
استخدام هذا المنتج حفاظاً على سلامة الأطفال. كذلك توصي الدراسة بترقية المواصفات القياسية الليبية لتتطابق مع توصيات 

 منظمتي الأغذية والزراعة والصحة العالمية. 
للأطفال من الأنواع يضل الرفع من المستوى الثقافي للأمهات هو الطريق الأسرع والأسهل والأقل تكلفة لتوفير حماية أفضل 

 البكتيرية المسببة للأمراض.
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Abstract 
Pediatric infant formula (PIF) is the used food to replace the breast milk. PIF is implicated with outbreaks 
around the world as it is not a sterile product. It is recommended by WHO to prepare the formula at 70°c. In 
this study, PIF tins were collected from the local market. Microbial flora was counted and identified, 
ingredients were compared to the Libyan standards and preparation method was assessed whether they fit 
Libyan codes and FAO/WHO recommendations. Antibiotic sensibility test was applied for all isolates. The 
ingredients were similar in each level, However, different brands recommended different temperatures to add 
the powdered formula in. some pathogens were isolated such as Cronobacter sakazakii, Staphylococcus 
aureus, Staphylococcus epidermidis, E. coli, Enterobacter cloacae, Citrobacter spp. and Klebsiella Spp. 
which responsible for diseases worldwide. This study, insists that mothers should be informed about the risk 
could be caused when PIF is un-correctly prepared, as well as Libyan codes should be upgraded to meet the 
FAO-WHO recommendations. 
 Key words: Infant – formula – Bacteria - ingredients – preparation - temperature. 

 
 
 


