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 شیر مادر در کادمیوم و کروم  غلظتبررسی 

 3، سمانه تيموری2، ليلا تيموری1*سيما نظرپور
 . دانشجوی دکترای بهداشت باروری -گروه مامايی -و مامايیپرستاری  دانشکده -آزاد اسلامی واحد ورامين، پيشوا دانشگاه -1

 کارشناس ارشد بيوشيمی.  -گروه بيوشيمی -علوم پايهدانشکده  -پيشوا -آزاد اسلامی واحد ورامين دانشگاه -2

 دانشجوی کارشناسی ارشد شيمی تجزيه. -گروه شيمی -دانشکده علوم پايه -دامغان دانشگاه -3

 13/5/6931 تاریخ پذیرش:، 18/4/6936 تاریخ دریافت:

 چکیده

 آثارتواند میهای بهداشتی کودکان دارد و آلودگی شیر به عناصر سمی مختلف تغذیه کودکان، بالاترین اولویت را در هر برنامه با هدف مراقبت مقدمه:
نجام شهر ورامین ا ان درنامطلوبی بر سلامت کودکان بر جای گذارد. مطالاه حاضر با هدف تایین یلظت علزات سنگین کادمیوم و کروم در شیر مادر

 گردید. 
های کننده به درمانگاهمادر مراجاه 633صورت مقطای انجام گرعت. در تحقیق حاضر، میزان کروم و کادمیوم شیر در این مطالاه به ها:مواد و روش

 مورد بررسی قرار گرعت.گیری گردیده و ای اندازههفته پس از زایمان با روش طیف سنجی جذب اتمی شاله 8تا  4انتخاب شده در شهر ورامین در 
بود. نتایج رگرسیون خطی نشان  g/mlμ  7/1 ± 9 و سطح کروم مااد  g/mlμ 3/1 ± 5 انحراف مایار( سطح کادمیوم در شیر مادر،±  میانگین نتایج:

بالاتر بوده است. همچنین، میزان سطح کروم در  آنانداد اعرادی که محل زندگی آنها نزدیک به کارخانه یا مرکز صناتی بوده سطح کادمیوم در شیر 
 شیر مادر در موارد مصرف سیگار توسط همسر، مصرف برنج وارداتی، مصرف آب مادنی و زندگی نزدیک به کارخانه یا مرکز صناتی، بالاتر بود.

محل زندگی، سیگارکشیدن همسر، نوع برنج و آب  جمله وجود کارخانه یا مرکز صناتی نزدیکمطالاه حاضر ارتباط وجود برخی عوامل از گیری:نتیجه
نشان داد. سطح کادمیوم و کروم شیر مادران در این مطالاه بالاتر از سطوح این عناصر در مقالات  در شیر مادر مصرعی را با سطح کادمیوم و کروم

باشد. از آنجا برخی بهبود سلامت جاماه مناسب می جهت ،کارگیری راهکارهایی جهت کاهش این عناصرهبررسی شده و استاندارد جهانی بود لذا ب
تواننند بر میزان ورود این عناصر جمله وجود کارخانه یا مرکز صناتی نزدیک محل زندگی، سیگارکشیدن همسر، نوع برنج و آب مصرعی میمتغیرها از

 .مادر را کاهش داده یا حذف نمودعناصر مذکور در شیر  ،کارگیری تمهیداتیهتوان با بمیداشته باشند،  تأثیر در شیر مادر
 

 .شیر مادر، کادمیوم، کرومکلیدی:  هايواژه

 nazarpoursima@yahoo.com :Email،316-91793169تلفن: پیشوا، دانشکده پرستاری و مامایی،  –دانشگاه آزاد اسلامی واحد ورامین :نویسنده مسئول*

-16(:6 3 ؛1353مجله دانش و تندرستی  .شير مادردر کادميوم و کروم  غلظتبررسی . ، تيموری ليلا، تيموری سمانهنظرپور سيما ارجاع:
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 مقدمه
دوران شيرخوارگی، از اهميت خاصی در رشد و تکامل فرد برخوردار 

معمول تنها منبع مواد غذايی در مراحل  طوربه ،شير مادر(. 6و  9است )
را فراهم سازد  اوليه زندگی است و در نتيجه بايد نيازهای غذايی نوزادان

 نمودتضمين توان میتنها زمانی مطلوب نوزادان را و تکامل رشد (. 2)
فراهم را ضروری عناصر  تمامی موردنياز از هاکه تغذيه آنها غلظت

های مهم مرتبط عنوان يکی از شاخصنمايد. لذا، سلامت شير مادر به
با بهداشت بوده و ارتباط مستقيمی با سلامت فرزندان و نسل آينده 

 جامعه دارد. 
 ويژه کادميوم و سرب، باعثهای فلزی، بهحضور برخی از آلاينده

سمی آنها  آثارنتيجه افزايش احتمال تسهيل ورود به زنجيره غذايی و در
(. بسياری از مواد شيميايی 0گردد )بر روی انسان و حيوانات می

آنجايی (. از2توانند از ذخاير بدن و از خون به شير مادر منتقل شوند )می
ی انتقال عناصر سمی از بدن است، آلودگی هايکی از راه ،که شير مادر

باری بر رشد کودک داشته زيان آثارتواند میشير مادر به هر شکل، 
توانند ابتدا شير مادر را آلوده نموده و سپس میباشد. فلزات سنگين، 

جنين، نوزادان و آنجايی که (. از13و  5سلامت نوزاد را به خطر اندازند )
دستخوش تغييرات سريع در ساختار و بوده و  تکاملشيرخواران در حال 

سمی مواد  آثاربيشتر در معرض خطر ، های بزرگ هستندکارکرد اندام
 ،کودکان در مراحل اوليه زندگیچنين (. هم11) گيرندمیقرار  شيميايی
 در سازوبالاتر سوختميزان های فيزيولوژيکی همچون مشخصهدارای 

مضر  آثار بهنسبتپذيری افزايش آسيب اعثکه ب باشندمی استراحت
زياد جذب اند که امکان ها نشان دادهبررسی. گرددمی مواد شيميايی
سمی  آثاروجود داشته و از طرفی اين مواد دارای  ضروریعناصر ناچيز 

 (.12و  2باشند )می
 باشد.مین مشخص مطلوب روزانه عناصر هنوز غلظت، وجودبا اين 

طور قابل توجهی هب داده است که غلظت عناصرحقيقات اخير نشان ت
مادر به نوزاد نيز و انتقال عنصر از  يابدمیدر طول دوره شيردهی تغيير 

 (.14و  13باشد )میقابل پايش 
موارد مذکور، مطالعه حاضر با هدف تعيين غلظت فلزات  براساس

 سنگين کادميوم و کروم در شير مادر زنان شهر ورامين انجام گرديد. 

 ها مواد و روش

نوع مقطعی بوده و جامعه آماری، شامل تمام  پژوهش حاضر، از
های وابسته به شبکه بهداشت کننده به درمانگاههای شيرده مراجعهخانم

 باشد.میهای چهارم و هشتم بعد از زايمان طی هفته و درمان ورامين
به مدت  تقريباًترشح کلستروم علت انتخاب اين دوره زمانی اين بود که 

تدريج به ههفتة بعدی ب 4يابد و در طول ادامه میبعد از زايمان روز  9
های بودن نمونه(. بنابراين جهت يکسان19) شودشير کامل تبديل می

هفته پس از تبديل کامل کلستروم به شير کامل انتخاب  4پژوهش، 
 گرديده است. 

تعداد زايمان در توجه به آمار حجم نمونه در پژوهش حاضر با
های شهرستان مذکور و تعداد مراجعات مادران شيرده در بيمارستان

ها و های چهارم تا هشتم پس از زايمان به درمانگاهمحدوده سنی هفته
گيری با نفر تعيين گرديد. نمونه 133نيز محدوده زمانی طرح پژوهش، 

به رئيس نامه رسمی از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه ارائه معرفی
شبکه بهداشت و درمان ورامين و درمانگاه و کسب اجازه از ايشان برای 
ورود به مرکز مورد پژوهش و نيز ارائه توضيحات کافی به واحدهای 
مورد پژوهش در مورد ارزش و اهميت پژوهش حاضر و جلب رضايت 

گيری در اين پژوهش، از نوع آنها برای انجام گرديد. روش نمونه
های وابسته به د. بدين ترتيب که ابتدا، فهرستی از درمانگاهای بوخوشه

شبکه بهداشت و درمان شهر ورامين تهيه گرديد. سپس از بين اين 
بينی شده توجه به متوسط تعداد مراجعين و مدت پيشها و بادرمانگاه

صورت تصادفی انتخاب گرديد. درمانگاه به 4گيری، تعداد جهت نمونه
کننده بين اجد شرايط ورود به مطالعه مراجعهواحدهای پژوهش و

 های چهارم و هشتم پس از زايمان در بررسی شرکت داده شدند. هفته
ها توسط خود فرد پس از شستشوی کامل دست با آوری نمونهجمع

اتيلن انجام روش دوشيدن و يا توسط شير دوش استريل از جنس پلی
بودند که درون  ml 43حدود  گرديد. شيرهای دوشيده شده با حجم

پروپيلن )استريل شده توسط اتوکلاو مرطوب و اشعه گاما( ظروف پلی
درجه سانتيگراد منتقل گرديدند.  -23ريخته شده و بلافاصله به فريزر 

صورت فريز شده به آزمايشگاه انتقال داده شدند و ها بهسپس نمونه
وم و کروم های آزمايشگاهی ميزان فلزات سنگين کادميروش براساس

 سنجيده شد.
مرحله انجام گرديد. در مرحله  3های مذکور در آزمايش روی نمونه

های شير درون بشر ريخته شده و از نمونه ml23ها، سازی نمونهآماده
درجه سانتيگراد قرار  133ساعت بر روی بن ماری در دمای  2به مدت 

ا تبخير گردد. هگرفت تا حجم نمونه کاهش يابد و مقداری از آب نمونه
(. مرحله هضم 2های آماده شده وارد مرحله بعدی گرديدند )سپس نمونه

منظور اکسيداسيون مواد آلی شير انجام گرديد. در اين به ،هانمونه
های مرحله، از روش هضم مرطوب با استفاده از حرارت و محلول

اسيد پرکلريک و آب اکسيژنه استفاده گرديد. بدين شرح  ،اسيدنيتريک
اسيدنيتريک غليظ اضافه گرديده و  ml6 های آماده شدهکه به نمونه

ساعت قرار  1درجه سانتيگراد به مدت  133سپس درون آون با دمای 
ها بسيار کاهش يافته و نزديک به گرفت. در اين مرحله، حجم نمونه

های شير يد نيتريک، هضم ابتدايی چربیرسد. اسمیشدن مرحله خشک
گردد. در ادامه، میرا انجام داده و محلول نسبتاً شفاف زرد رنگی حاصل 

 ها را از آون خارج نموده تا به دمای محيط برسد. سپس به آن،نمونه
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ml4 ليتر آب اکسيژنه اضافه گرديد و مجدداً درون آون با دمای ميلی
دقيقه قرار داده شد. در مرحله انتهايی  33درجه سانتيگراد به مدت  133

ها از آون و رسيدن به دمای يا هضم نهايی، پس از خروج مجدد نمونه
اسيد پرکلريک غليظ اضافه گرديد و در آون به  ml 3 محيط، به آن

دقيقه با همان درجه حرارت قرار گرفت. در اين مرحله،  19مدت 
پايان مرحله  دهندهنگردد که نشامیمحلول شفاف زرد رنگی حاصل 

های باشد. البته لازم به ذکر است که برخی از نمونهمیها هضم نمونه
باشند که حتی بعد از مرحله میشير، دارای درصد چربی بسيار بالايی 

نيز ها اين لکه .آيدمیهای کوچک روغنی شکل پديد نهايی هضم، لکه
 (.23و  10 ،16نمودن با کاغذ واتمن حذف گرديدند )صافپس از 

باشند می gr/cm3 9فلزات سنگين در حالت استاندارد دارای چگالی 
عنوان فلز ضروری برای زندگی که بعضی از آنها در غلظت کم به

عنوان عامل سمی شناخته باشند، اما در مقدار بيشتر از حد مجاز بهمی
توانند کاملاً سمی باشند. میشوند و برخی در ميزان بسيار پايين می

باشد که در می g2- 39/3ميزان جذب کادميوم در شير انسان، حدود 
برابر  23ها اين ميزان تا مناطق آلوده و در موارد استفاده از آلاينده

(. در پژوهش حاضر، با استفاده از روش اضافه 23يابد )میافزايش 
ميوم با غلظت نمودن استاندارد مشخص کادميوم به تيترازول کاد

ppm1333هايی فراهم گرديد. سپس، بر طبق فرمول ، محلول
C1V1=C2V2  استانداردppm13  تهيه و در نهايت استانداردهای

ppm9/3 ،1، 2، 3  نمونه هضم  133از آن تهيه گرديدند. در ادامه،  9و
استفاده از فرمول رسانده شد. با  ml 5شده توسط آب ديونيز به حجم 

C1V1=C2V2 ز استاندارد معين کادميوم با غلظت اppm 13، ml 1 
هايی با غلظت اضافه گرديد تا در نهايت محلول هانمونهبرداشته و به 

ppm 1  شده و  در مقابل استانداردهای تهيه هانمونهفراهم گردد. سپس
نيز بلانک )حاوی آب ديونيز، اسيد نيتريک و پر کلريک( در طول موج 

nm 0/222  توسط دستگاهAtomic absorption  مدلJBC AA 932 
توسط  Flameی مذکور طی روش هاجذب محلول گرديد. قرائت

 با flameدستگاه جذب اتمی خوانده شد. لازم به ذکر است که در روش 
دستگاه جذب اتميک ميزان دقت در سنجش غلظت کادميوم در حدود 

ppm 6/2-19/3 محلول  استاندارد و رسيدن. پس از اضافه نمودن است
موردنظر به غلظتی معين، سپس جذب هر نمونه طی سه مرحله قرائت 

 و ميانگين جذب محاسبه گرديد.
مطالعات بيان نمودند که ميزان جذب کروم در غذا  ،در زمينه کروم

(. برای تهيه استانداردهای مورد 21باشد )می mg/lit 39/3 – 2/3حدود 
استفاده و طبق فرمول ppm1333کروم با غلظت نظر کروم از تيترازول 

C1V1=C2V2  استانداردppm13  فراهم گرديد. در نهايت استانداردهای
ppm9/3 ،1،2،3  نمونه  133از آن تهيه گرديدند. در نهايت به  9و

رسانده شد. طبق فرمول  ml 5هضم شده که توسط آب ديونيز به حجم 

C1V1=C2V2  از استاندارد کروم با غلظتppm23  مقدارml 1  اضافه
 133فراهم گرديد. ppm2محلول با غلظت  ml13نموده تا در نهايت 

 nm5/392 نمونه آماده شده در آزمايشگاه آناليز دستگاهی در طول موج
ميزان دقت در  flameقرائت گرديد. لازم به ذکر است که در روش 

اضافه باشد. پس از می ppm 13-33/3سنجش غلظت کروم در حدود 
محلول موردنظر به غلظتی معين، سپس  نمودن استاندارد و رسيدن

 جذب هر نمونه طی سه مرحله قرائت و ميانگين جذب محاسبه گرديد.
طريق ها ازآوری دادهلازم به ذکر است که در پژوهش حاضر، جمع

پس از  ،ها انجام گرديد. پرسشنامه مذکورتکميل پرسشنامه توسط نمونه
منابع معتبر، مقالات و استفاده از تجربيات علمی تهيه  ،مطالعه کتب

منظور تعيين اعتبار علمی پرسشنامه، از (. به23و  10، 12، 16گرديد )
نفر از اساتيد و  2استفاده گرديد. طبق قضاوت  روش اعتبار محتوی

اعضای هيئت علمی صاحب نظر، نقايص آن برطرف گرديد. جهت 
نمونه انجام  23طالعه پايلوت با تعداد يک م ،تعيين پايانی پرسشنامه

دست آمده از اين مطالعه، هگرديد و ضريب آلفای کرونباخ مطبق نتايج ب
محاسبه و بدين ترتيب پايايی پرسشنامه  65/3ضريب آلفای کرونباخ 

 تائيد شد.

و آمار توصيفی )توزيع فراوانی،  SPSSافزارنتايج با استفاده از نرم
و استنباطی )جهت بررسی همبستگی بين  ميانگين و انحراف معيار(

تحليل قرار ومورد تجزيهمتغيرهای مرتبط با غلظت فلزات سنگين( 
گرفتند. جهت بررسی رابطه بين متغيرها از همبستگی پيرسون و 

ها مونداری در تمام آزرگرسيون خطی استفاده گرديد. سطح معنی
 در نظر گرفته شد.  39/3

 نتایج 
سنی واحدهای پژوهش،  نتايج پژوهش حاضر، نشان داد ميانگين

ها نفر( نمونه 55) %55بود.  19-44 آنان دامنه سنیو سال  4/9±2/26
نفر( دارای تحصيلات در سطح راهنمايی بودند.ساير  39) %39 دار وخانه

 ارائه گرديده است. 1مشخصات دموگرافيک و باروری در جدول 
ها در اين بررسی بدون سابقه کشيدن سيگار قبل از نمونه 133%

دارای نيز ها درصد از نمونه %2/21بارداری بودند.  دوران بارداری و در
ها فرد سيگاری در منزل درصد نمونه 2/23در  سيگاری بودند و همسر

در محل شلوغ و پر ترافيک  هانمونهدرصد از  2/16وجود داشت. تنها 
ها نزديک به کارخانه يا درصد از نمونه 1/13کردند و تنها میزندگی 

ها نزديک درصد از نمونه 1/0کردند. تنها میمراکز صنعتی زندگی 
 3/22رودخانه يا کانال فاضلاب در نزديکی محل سکونت وجود داشت. 

رای تغذيه شيرخوار ها علاوه بر شير مادر از شير خشک بدرصد از نمونه
درصد از شير پاستوريزه علاوه بر  2/22کردند و تنها در میخود استفاده 

ها از داروی خاصی در درصد نمونه 2/12شد. تنها میشير مادر استفاده 
داروهای مصرف شده بيشتر  کنند.میدوران شيردهی خود استفاده 
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طور هها بهدرصد از نمون 6/35 شامل آهن و مولتی ويتامين بودند.
ها درصد نمونه 2/24صورت ماهيانه و هها بدرصد نمونه 1/34هفتگی، 

ها از درصد از نمونه 2/2کردند و تنها میطور ساليانه از ماهی استفاده هب
 2درصد( در طول هفته  9/45ها )کردند. اکثر نمونهمیماهی استفاده ن

ها از برنج ايرانی و درصد نمونه 6/91کردند. مینوبت از برنج استفاده 
ها از هر دو درصد نمونه 3/6ها از برنج وارداتی و تنها درصد نمونه 1/42

کشی و درصداز آب لوله 55ها با کردند. اکثر نمونهمینوع برنج استفاده 
کردند و استفاده از آب میها از آب معدنی استفاده درصد از نمونه 1تنها 

ها رژيم غذايی درصد نمونه 3نداشت.تنها در ها وجود چاه در نمونه
ها به داشتن ضعف سيستم ايمنی اشاره درصد نمونه 3داشتند و تنها در 

 ها داشتن استرس را ذکر نمودند.درصد نمونه 3/31نمودند و تنها در 
دهد که سطح کروم شير مادر بين صفر تا وهش نشان میهای پژيافته
 ±ها متفاوت بوده و ميانگين)در نمونه ليترگرم در ميلیميلی 319/3

 g/ml3معادل  mg/ml 332605/3± 33332/3 انحراف معيار( آن،
گرم در ميلی 3403/3باشد. سطح کادميوم شير مادر بين صفر تا می

 انحراف معيار(آن، ±) ها متفاوت بوده و ميانگينليتر در نمونهميلی

mg/ml 3365261/3± 339604/3 معادل g/ml9 باشد. می 
 

 مشخصات دموگرافیك و باروری واحدهای پژوهش -1جدول 

 انحراف معيار ميانگين متغيرها

 43/9 24/26 سن

 35/1 09/1 تعداد فرزندان

 49/9 04/190 قد

BMI 90/22 95/4 

 21/12 21/64 وزن قبل از بارداری

 22/11 24/65 هنگام نمونه گيری مادروزن 

 22/1 33/6 سن شيرخوار

 43/952 53/3314 هنگام تولد شيرخواروزن 

 40/253 30/4022 وزن کنونی شيرخواران

 93/3 50/94 قد شيرخوار

 32/2 63/32 اندازه دور سر شيرخوار

 

وزن هنگام  ،(>39/3Pبين جذب کادميوم و سن شيرخوار )
(، >31/3P(، اندازه دور سر شيرخوار )>39/3Pگيری شيرخوار )نمونه

و ميزان مصرف  (>31/3P) زندگی نزديک به کارخانه يا مرکز صنعتی
داری وجود داشت. ( همبستگی مثبت و معنی>39/3Pبرنج )

داری با مصرف سيگار همبستگی مثبت و معنی همچنين،جذب کروم
(، مصرف سيگار توسط افراد در منزل >331/3Pتوسط همسر )

(31/3P< ،)زندگی نزديک به کارخانه يا مرکز ( 331/3صنعتیP<،)  نوع
 داشت.  (>331/3P( و نوع آب مصرفی )>31/3Pبرنج مصرفی )

دهد که در مینشان  3نتايج رگرسيون خطی مندرج در جدول 
افرادی که محل زندگی آنها نزديک به کارخانه يا مرکز صنعتی بوده 

نيز  4نتايج رگرسيون جدول  سطح کادميوم در شير مادر بالاتر است.
حاکی از آن است که در موارد مصرف سيگار توسط همسر، مصرف 

و زندگی نزديک به کارخانه يا مرکز برنج وارداتی، مصرف آب معدنی 
 صنعتی، ميزان سطح کروم در شير مادر بالاتر است .

شير، غذايی کامل و اصلی در طی شش ماه اول تولد است که از 
آب، چربی، پروتئين، ويتامين و مواد معدنی تشکيل شده است. رشد و 

سته طور کامل به اين غذای کامل وابهتکامل شيرخواران در اين دوره ب
است، لذا بررسی شير مادر از لحاظ بررسی مواد ضروری و توکسيک و 

باشد.غلظت کروم و میعوامل مؤثر در رشد نوزاد بسيار حائز اهميت 
کادميوم در شير مادر، شير گاو، شير خشک و همچنين نمونه ادرار و 

های متعددی مورد ارزيابی های متمادی در پژوهشخون در طی سال
 133ست. در تحقيق حاضر ميزان کروم و کادميوم شير در قرار گرفته ا

هفته پس از زايمان در شهر ورامين مورد بررسی قرار  0تا  4مادر در 
 گرفت.

گيری و های متعددی برای اندازههای مختلف، از تکنيکدر بررسی
سنجش ميزان فلزات سنگين استفاده شده است که در مورد سنجش 

های مورد استفاده شامل طيف سنجی ن روشتريکروم و کادميوم عمده
 Flame atomic absorbtion spectrometry (FAAS) ایشعله جذب اتمی

 طيف سنجی نشر اتمی جفت شده القايی آرگون ،(24و  23)
Inductively coupled argon plasma emission (29)،  تکنيک ولتامتری

 Differential pulse anodic stripping سازی آندی ديفرانسيلی ضربانیعريان

voltammetric (1طيف سنجی نشر نوری جفت ،)شده القايی 

Inductively coupled plasma optical emission (26 روش ،)
 Flow injection spectrometric methods سنجی جريان پيوستهطيف

 Atomic fluorescence spectrometry (، طيف سنجی فلورسانس اتمی22)
( 25و  0)Stripping potentiometry  سازی( و پتانسيومتری عريان20)

 ایدر تحقيق حاضر از روش طيف سنجی جذب اتمی شعله باشند.می
سطح کروم شير مادر  انحراف معيار( ±استفاده گرديد و ميانگين )

mg/ml 3322/3 ± 333/3، معادل g/ml2/2 ± 3 دست هبود. مقادير ب

 محاسبه رگرسیون خطی عوامل مرتبط با میزان کادمیوم شیر مادر -۲جدول 

  
ضريب 

 استاندارد
  ضرايب استاندارد نشده

P.V t بتا 
خطای 

 ستانداردا
B  

 مقدار ثابت -310/3 314/3  -323/1 15/3
 سن شيرخوار 331/3 333/3 126/3 130/1 22/3
 وزن کنونی شيرخوار 353/6 333/3 365/3 429/3 63/3
 اندازه دور سر شيرخوار 331/3 333/3 216/3 633/1 13/3
 صنعتیکارخانه يا مرکز  زندگی نزديک به -336/3 332/3 -319/3 -210/3 332/3
 ميزان مصرف برنج 333/3 333/3 163/3 634/1 13/3
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سنجی جذب اتمی کوره با استفاده از روش طيف از اين عنصرآمده 
و طيف سنجی جذب  Graphite-furnace atomic absorptionگرافيتی 

(، 31و  33) ng/ml03-33  ،ای در شير زنان روسی و مصریاتمی شعله
(، مادران 33 و 32) ng/ml12-13، یزنان آمريکايی و نيوزيلند

زنان  ،ng/ml 3 /24 (32) ،استراليايی ( زنان34) ng/ml35/3فرانسوی، 
گزارش  ng/ml0/13 (3)  ( زنان آلمانی،30) ng/ml 0/3 ،اسپانيايی

در مطالعه ديگری در آمريکا روی شير  چنين،(. هم39گرديده است )
طور هبميزان کروم روز پس از زايمان  31مادران از زمان تولد تا 

های طی بررسی(. 36گزارش گرديد )ng/ml 13/3±22/3، متوسط
عمل آمده در کشورهای مختلف توسط سازمان جهانی بهداشت به

(. 35و  22گزارش شده است ) g/l10/0- 23/2ميزان کروم شير مادر 
های به عمل آمده براساس گزارش سازمان جهانی بهداشت طی بررسی

گزارش  mg/l10/0- 23/2در کشورهای مختلف ميزان کروم شير مادر 
دست آمده در بررسی همقايسه ميانگين ميزان کروم ب ( و22شده است )

به ميزان گزارش شده سازمان جهانی بهداشت بيشتر حاضر نسبت
 باشد.می

 

 محاسبه رگرسیون خطی عوامل مرتبط با میزان کروم شیر مادر -۴جدول 

  ضرايب استاندارد نشده ضريب استاندارد  

P.V t خطای استاندارد بتا B  

 مقدار ثابت 323/3 333/3  134/0 >331/3
 مصرف سيگار توسط همسر -332/3 331/3 -245/3 -339/2 340/3
 مصرف سيگار توسط ساير افراد منزل 333/3 331/3 -336/3 -254/3 265/3

331/3< 214/6- 461/3- 331/3 334/3- 
موارد زندگی نزديک به کارخانه يا مرکز 

 صنعتی 
 نوع برنج مصرفی 331/3 333/3 293/3 422/3 331/3

 نوع آب مصرفی -334/3 331/3 -252/3 -026/3 >331/3

های مورد در بررسی حاضر، ميانگين جذب کادميوم در نمونه
 دست آمد. هب μg /ml 5/6 ± 9 برابر با FAASبررسی با استفاده از روش 

مادر شيرده انجام  25ای در کشور کرواسی که روی در مطالعه
(. در مطالعه 23دست آمد )هب μg/L 92/2± 94/2گرديد ميزان کادميوم 

زن شهری در سه ماهه  13زن روستايی و  13ای در کشور آلمان روی 
در  μg/L 5/4± 3/12های کادميوم شير مادران اول شيردهی ميزان

(. ميزان 43ر زنان شهری بود )د μg/L 3/2± 6/24زنان روستايی و 
 ،در مکزيک μg/L 02/1 (41،)کادميوم شيرمادران در مطالعه ژاپن، 

μg/L 62/3 (42،) در لهستان، μg/L 2 (43،) عربستان سعودی در، 
μg/L23/1 (10،) اسلوواکی  درμg/L43/3 (2،) ،در سودان μg/L34/3 

در  ،همچنينگزارش گرديده است.  μg/L 0/2 (49)در ترکيه  ( و44)
مادر شيرده ميزان کادميوم شير  44مطالعه انجام شده در ايران روی 

های بودن ميزان(. متفاوت16دست آمد )هب μg/L 42/1± 44/2مادران 
های مختلف احتمالاً در بررسی دست آمده دو عنصر کروم و کادميومهب

بر  مؤثرعوامل مختلف  تأثيرهای مختلف آزمايشگاهی و علت روشبه
 ورود اين عناصر به شير مادر است.

 standard reference ) غلظت کادميوم در ماده مرجع استاندارد

material (BCR150) ) mg/g210/3 ( که با در 16ذکر گرديده است )
گيری و بررسی رحيمی و همکارانش نظر گرفتن تفاوت در واحد اندازه

و  mg/g 235/3ست )گيری گزارش نموده ادو واحد اندازه براساسکه 
μg/L 42/1±44/2،) مادران ورامينی در مطالعه  ميزان کادميوم شير

 .باشدمیحاضر بيشتر از ميزان استاندارد 
های پژوهش حاضر حاکی از آن است که در افرادی که محل يافته

زندگی آنها نزديک به کارخانه يا مرکز صنعتی بوده سطح کادميوم در 
شير مادران بالاتر بوده است. در موارد مصرف سيگار توسط همسر، 
مصرف برنج وارداتی، مصرف آب معدنی و زندگی نزديک به کارخانه يا 

 وم در شير مادر بالاتر است.سطح کرمرکز صنعتی، ميزان 
دار بين سن مادر و ميزان کروم و معنی در تحقيق حاضر، رابطه

دست نيامد. تحقيقات متعددی در مورد عنصر کادميوم از هکادميوم ب
(، 1505عمل آمده توسط سيکورسکيو همکارانش )های بهجمله بررسی

يو ( و رحيم1550(، دراش و همکارانش )1559يونسو همکارانش )
و  46، 43، 16( نيز به نتيجه مشابهی دست يافتند )2335همکارانش )

دهد که ميزان وروداين عناصر در شير ربطی می(. اين مسئله نشان 42
 به سن مادر ندارد.

داری بين شغل و ميزان عنصر در تحقيق حاضر، رابطه معنی
ر زنان دست نيامد. لازم به ذکر است که اکثهکادميوم و کروم شير مادر ب

دار بوده و در مراکز صنعتی و خانه کننده در اين بررسیشرکت
رسد که با توجه به میکارخانجات شاغل نبودند. بنابراين منطقی به نظر 

 های مورد بررسی ارتباطی ديده نشود. دار بودن اکثر نمونهخانه
سابقه بارداری و ميزان کادميوم  داری بينبررسی حاضر رابطه معنی

(، فرکوويک 1505) کروم شير مادر نشان نداد. سيکورسکيو همکارانو 
( نيز نتايج مشابهی 2339(، يورسينيووا و ماسانووا )1552و همکاران )

(. اين نتيجه نشانگر اين مسئله است که 43و  23، 2گزارش نمودند )
 ی روی ميزان ورود اين عناصر به شير ندارد.تأثيرسابقه بارداری 

اساس نقش احتمالی مصرف دخانيات بر ميزان ر، بردر تحقيق حاض
برخی فلزات سنگين مانند کادميوم در شير مادر، اين مورد نيز مورد 

های مورد بررسی سيگاری نبودند. کدام از نمونهبررسی قرار گرفت. هيچ
داری بين غلظت کادميوم شير مادر و با اين وجود، رابطه آماری معنی

دست نيامد، ولی هساير افراد منزل نيز ب مصرف سيگار توسط همسر و
در موارد مصرف سيگار توسط همسر ميزان جذب کروم در شير مادر 

ی متعدد انجام شده استعمال هااساس بررسیبالاتر بوده است.بر
مستقيم و مهمی روی ميزان کادميوم و حتی کروم در  تأثيردخانيات 

، هالنو همکاران (1502های شير دارد. راديش و همکاران )نمونه
( در 1509( و اينون و همکاران )1552فرکوويک و همکاران ) ،(1559)

های خود بيان نمودند که بين عادات سيگار کشيدن در خانواده بررسی
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)سيگار کشيدن در دوران بارداری يا در معرض دود سيگار محيطی( و 
، 44، 23)دار وجود دارد افزايش غلظت کادميوم در شير مادر رابطه معنی

 ( و يورسينيووا و ماسانووا2339لئوتسينيديس و همکاران ) (.45و  40
-43که نوزادان مادران سيگاری. هايی خود يافتند ( در بررسی2339)

. باشندمی بيشتر از نوزادان مادران غيرسيگاری در معرض کادميوم 23%
اری، چنين، غلظت کادميوم در شير با سيگار کشيدن مادر قبل از باردهم

 %20و  %12 ،%0ترتيب سيگار کشيدن پدر و دود سيگار محيطی به
( نيز نشان داد که 2335دهد. رحيمی و همکارانش )میافزايش نشان 

داری کشيدند افزايش معنیمیغلظت کادميوم در شير مادرانی سيگار 
 (.15و  2دارد )

تحقيق حاضر، نشان داد که ميزان جذب کادميوم و کروم در شير 
افرادی که محل زندگی آنها نزديک به کارخانه يا مرکز صنعتی بوده 

( نيز افزايش ميزان 2339باشد. مطالعه رحيمی و همکارانش )میبالاتر 
 (.16کادميوم در شير مادر در منطقه صنعتی زرين شهر را نشان داد )

ها در رف برنج جزء غذاهای اصلی در بيشتر خانوادهاز آنجا که مص
های وارداتی باشد، لذا بررسی آلودگی برنج به ويژه انواع برنجمیايران 

از اهميت بالايی برخوردار است. بررسی حاضر، نشان داد که ميزان 
جذب کروم در شير مادر در موارد مصرف برنج وارداتی بالاتر از برنج 

 باشد. میايرانی 
( 2332( و نيشيجو و همکاران )2333ررسی هوندا و همکاران )ب

طريق برنج، غلظت نشان دادند که در زنان با مصرف بالای کادميوم از
 (.93و  41اين عنصر در شير و ادرار بالاتر بوده است )

بررسی حاضر نشان داد ميزان جذب کروم در شير مادر در موارد 
باشد. بررسی اليندرو میکشی مصرف آب معدنی بيشتر آب لوله

( و جاروپ و همکاران 1552و همکاران ) (، ويلر1509همکاران )
 ها و مواد غذايیهمراه با آلودگی آب( نشان دادند که کادميوم 1550)

(. در بررسی 93و  92، 91قرار دهد )در معرض تواند جمعيت را می
طور که همانکردند و میکشی استفاده ها از آب لولهحاضر اکثر نمونه

کنندگان آب معدنی ميزان کروم در شير مادر اشاره گرديد، در مصرف
بيشتر بود. لازم به ذکر است که نتايج حاصل از بررسی حاضر باتوجه به 

تواند در اين منطقه مورد استفاده قرار میمحل اجرا و حجم نمونه تنها 
های بعدی شگردد پژوهمیپذيری بيشتر پيشنهاد گيرد. لذا جهت تعميم

 .با حجم نمونه بيشتر و در مناطق مختلف انجام گردد
آنجا که وجود فلزات سنگين های پژوهش حاضر، ازاساس يافتهبر

نامطلوبی بر سلامت  آثارتوانند میجمله کادميوم و کروم با ميزان بالا، از
کارگيری هشيرخوار برجای بگذارد، ارزيابی ميزان فلزات سنگين مضر و ب

تواند در بهبود میراهکارهای مناسب در کاهش آلودگی شير مادر 
باشند. پژوهش  مؤثرسلامت شيرخوار و رشد تکامل مناسب کودک 

بودن ميزان عناصر کروم و کادميوم حاضر، نشان داد که باتوجه به بالا

کارگيری راهکارهايی جهت کاهش اين هدر شير مادران مورد بررسی، ب
باشد و باتوجه به اينکه میبهبود سلامت جامعه مناسب  عناصر جهت

برخی متغيرها از جمله وجود کارخانه يا مرکز صنعتی نزديک محل 
توانند بر میمصرفی  زندگی، سيگارکشيدن همسر، نوع برنج و آب

توان با می ،داشته باشند تأثيرميزان ورود اين عناصر در شير مادر 
ش يا حذف اين متغيرها باعث کاهش کارگيری تمهيداتی جهت کاههب

 عناصر مذکور در شير گرديد.
دنيای ما همواره با مسائل و مشکلات مختلفی روبرو است که 
يافتن پاسخ هر يک نياز به پيمودن راه تحقيق دارد. اميد است 

های بعدی در های اين پژوهش، راهگشايی جهت انجام پژوهشيافته
ها و توجه به نتايج يافتهباشد. با رابطه با رشد و سلامت شيرخواران

دست آمده در حين انجام پژوهش موارد زير جهت هتجربيات ب
 گردند:میهای بعدی پيشنهاد پژوهش

، بررسی ميزان کادميوم و کروم شير مادر در ساير مناطق کشور
بررسی ميزان فلزات شير مادر ، بررسی ساير فلزات سنگين در شير مادر

بررسی عوامل ، های آزمايشگاهیو کروم با ساير روشجمله کادميوم از
 اقدامات تأثيربررسی ، بر ميزان فلزات سنگين مختلف در شير مادر مؤثر

بررسی فلزات سنگين  ،مختلف در کاهش ميزان فلزات سنگين شير مادر
 .در شير مادران سيگاری

 تشکر و قدرداني
 پژوهش حاضر، حاصل طرح پژوهشی مصوب معاونت پژوهشی

وسيله باشد. بدينمیپيشوا  -دانشگاه آزاد اسلامی واحد ورامين
اين معاونت ابراز نموده و  نويسندگان، مراتب تشکر و قدردانی خود را از

شبکه بهداشت و درمان ورامين و  کارکناننيز از مسئولين و 
های وابسته و کليه کسانی که در اين پژوهش شرکت نموده و درمانگاه

اند تشکر و قدردانی پژوهشگر را ياری نموده مختلف آندر مراحل 
 نمايند.می
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Abstract: 
 

Introduction: Nutrition of children has the highest priority in any program aimed at children's health care. 
Milk contaminated with various toxic elements can have adverse effects on children's health. This study aimed 
to determine the concentration of heavy metals including cadmium(Cd) and chromium (Cr) of breast feeding 
women’s milk in Varamin. 
Methods: This is a cross sectional study. In the present study, chromium and cadmium levels in milk of 100 
mothers attending clinics in the city of Varamin were measured in four to eight weeks after delivery, using 
atomic absorption spectrometry. 

Results: The mean values (±SD) of Cd and Cr in human milk were 5±6.9 μg/ml and 3±2.7 μg/ml respectively. 
Result of Linear regression showed that cadmium levels were higher in breast milk of people living close to the 
factory or industrial center. Also, the chromium levels were higher in the breast milk of women in cases of: 
Smoking by spouses, consumption of imported rice, consumption of mineral water, and living close to the 
factory or an industrial center. 
Conclusion: This study showed that the relationship of some factors such as living near a factory or an 
industrial center, smoking by spouse, the type of consumed rice and water, with the level of cadmium and 
chromium. Cadmium and chromium levels of breast milk in this study were higher than the levels of these 
elements mentioned in the reviewed articles and international standard. Because some variables, such as living 
near a factory or an industrial center, smoking by spouse, the type of consumed rice and water can affect the 
amount of entering elements in breast milk. Actions can be taken to reduce or eliminate these variables in order 
to decrease the mentioned elements in human milk. 
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