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 چكيده

در نزديكـي   هدف از اين مطالعه تعيين ميزان فلزات سـنگين و عناصـر ضـروري در شـير مـادران سـاكن                      

 و  Somatometricدر اين مطالعه فاكتورهـاي      . كارخانه ذوب فلزات و مقايسه آن با يك منطقه شاهد است          

Demographic       روز پس از زايمان از مادران سالم جمـع آوري        ۴ نمونه شير    ۶۳ مورد بررسي قرار گرفت و 

آهن، منيزيم، كلسيم، سديم    سرب و كادميم توسط كوره گرافيتي و ميزان عناصر ضروري روي، مس،             . شد

 ماه بعد از زايمان     ۲گيري شير مادر،    دومين نمونه . گيري شد اي اندازه و پتاسيم به وسيله جذب اتمي شعله      

 روز بعـد از  ٤  در شير مادرانمتوسط ميزان فلزات سنگين و عناصر ضروري . از همان مادران صورت گرفت    

، mg/l٣٢/١١، روي µg/l٤٤/٥٢ ، سـرب  ٣١/٢ µg/lيم كـادم : زايمان منطقه صنعتي لنجان اصفهان شامل

 و mg/l٧٦/٧٠٣ ، سديم mg/l٥٢/٣٨٢ ، كلسيم ٦١/٥٠ mg/l، منيزيم mg/l٦٣/٢ ، آهن ٣٠/١ mg/lمس 

 روز بعد از زايمان منطقـه شـاهد   ٤ و متوسط ميزان عناصر مذكور در شير مادران   ٠٨/١٠٢٦ mg/lپتاسيم  

ــامل ــز ش ــادميم : ني ــرب ٧٧٢/٠ µg/lك ــس ٥٦٨/٥ mg/l، روي µg/l٤٨/١٨ ، س ــن ٧٦٤/٠ mg/l، م ، آه

mg/lــزيم ٩٩/٦ ــيم ٩٦/٣٥ mg/l، منيـ ــديم mg/l٧١/١٧٤ ، كلسـ ــيمmg/l٤١/١٧٣٤ ، سـ   و پتاسـ

 mg/l ماه بعـد    ٢در منطقه صنعتي لنجان ميزان همه عناصر به جزء آهن و سديم در فاصله             .  بود ٣٢/٧٥٥ 

ميزان جذب هفتگي و روزانه فلزات سـنگين        اين مطالعه   در  . داري كاهش مي يافت   از زايمان به طور معني    

هـا بـالاتر از حـد مجـاز         و عناصر ضروري نيز مورد بررسي قرار گرفت و مشخص شد كه در بعضي از نمونه               

ميزان همه اين فلزات به جزء آهن و سديم در شير مادران منطقـه صـنعتي                .  بود WHO/FAOقابل قبول   

باشـد و بـا توجـه بـه پارامترهـاي            عناصر شير مادران منطقه كنترل مي      داري بيشتر از ميزان   به طور معني  

دار ميـزان روي در شـير       توان نتيجه گرفت كه مصرف برنج لنجـان باعـث افـزايش معنـي             مورد مطالعه مي  

 .مادران شده است

 

  فلزات سنگين سمي، عناصر ضروري، شير آغوز، شير تكامل يافته، مكان زندگي و آلودگي: كلمات كليدي

 

 



 

 ١

 

 

 

 

 ۱فصل 

 مقدمه و كليات

 

 مقدمه ۱‐۱

شير مادر به عنوان يک شاخص منحصر به فرد براي پايش زيستي است و اطلاعاتي را در مورد 

فلزات سنگين . کندگستردگي فلزات سنگين در بدن زنان و همچنين ميزان مواجه نوزادان با آن فراهم مي

هاي آلاينده( ات موجود در شير مادر هم از منابع بيرونيفلز. اندکادميم و سرب در همه جا گسترده شده

فلزات سنگين به همراه عناصر ضروري ذخيره ( و هم از منابع دروني) موجود در آب آشاميدني، هوا و غذا

سر چشمه ) باشدشود که اين يک خصوصيت بارز دوران بارداري ميها، در بدن مادر رها ميشده در بافت

قال فلزات سنگين به شير مادر، به تركيب شيميايي آن و توزيع اجزاء مختلف خون انت. گرفته شده است

انتقال سرب به شير مادر با کازئين موجود در شير مادر رابطه دارد از آنجايي که شير . مادر بستگي دارد

ميم به کاد. باشد بنابراين نرخ انتقال سرب به شير مادر خيلي کم استمادر حاوي مقدار کمي کازئين مي

کنند و کادميم متصل هاي پستاني همانند جفت عمل ميشود و غدهمي  متصل١متالوتينيونپروتئين 

سميت فلزات به پيچيدگي فرم شيميايي . کنديابد و از نوزاد حمايت ميشده به پروتئين به شير راه نمي

ي مورد توجه بوده هوش و ذکاوت به عنوان مهمترين ارگان هدف فلزات سنگين سم. آن بستگي دارد

 به شدت Pediatric يابد و از طرفي آکادمي هاي خيلي کم هم اختلال مياست که حتي در غلظت

کند و اين خواستار حمايت از تغذيه از شير مادر است که سلامت و رشد و نمو بهتر نوزادان را تضمين مي

                                                 
1 Metallotheioneins 



 

 ٢

. باشدتر از آن نيز مطلوب ميني ماهگي ادامه يابد و طولا١٢كند که شيردهي تا مي  پيشنهادآكادمي

آل است ولي ممکن است زماني شير مادر حاوي بدون شک تنها تغذيه از شير مادر، يک منبع غذايي ايده

 ). ٢٠٠٢  ،Wang و Needdham( کندمي هايي باشد که ارزيابي محتواي شير مادر را ايجابآلاينده

   مضر١ زنوبيوتيكنگين سمي متعلق بههاي زيست محيطي مختلف، فلزات سدر ميان آلاينده

فلزات سنگين ( اند و پايداري اين فلزاتباشند و همچنين اين فلزات در همه جا گسترده و منتشر شدهمي

 در ارتباط با ٢ اكوتوكسيكولوژيو به عنوان يك فاکتور يکي از مشکلات اصلي) باشندتجزيه ناپذير مي

 جهه با، دوزهاي مختلفي ازانواع فلزات سنگين قرار ها روزانه مواانسان. فلزات سنگين است

يابد که اثرات متفاوتي بر روي سلامت انسان گيرند که در نتيجه اين فلزات در بدن انسان تجمع ميمي

و  ٤امبريوتوكسيك، جهش زايي ، سرطان زايي ، ٣ ايمونوتوكسيكگذارد اين فلزات داراي پتانسيلمي

متقابل بين مقدار فلزات سنگين و اثرات آن هنوز به طور كامل مشخص نشده  باشند و ارتباط  مينارسايي

 .است

 قرار دارند، به طوري كه در اين دوران بدنشان تصفيه خاصيي زناني که باردار هستند در مرحله

شود که ممکن است کاهش و کمبود عناصر ضروري و غير ضروري را در طول دوران بارداري و مي

 زنان شيرده . شود داشته باشد و سبب افزايش نياز به مواد مغذي در اين مرحله شيردهي به دنبال

و ) مواجهه محيطي( به وسيله مواجهه با اين فلزات سنگين هم از طريق منابع بيروني) هاو فرزندان آن(

اني گيرند از اين رو ممکن است نوزادان در طي دوره زمهم از طريق منابع دروني، تحت تاثير قرار مي

با اين فلزات مواجه شوند که سبب رشد سريع، ) هم در دوره جنيني و هم در دوره شيرخوارگي(طولاني 

ها در بعضي مكان  از اينگذشته. شودپذير شدن سيستم عصبي مرکزي مينارسي کبد و کليه و آسيب

نگين بر روي ممکن است عناصر ضروري مادري کمبود داشته باشد که احتمال خطر اثرات سمي فلزات س

 .)٢٠٠٢ و همكاران، Vahter( نوزاد و مادر را افزايش دهد

                                                 
1 Xenobiotics 
2 Ecotoxicological 
3 mmunotoxic 
4 Embrytoxic 



 

 ٣

 سرب فلزات سنگين سمي هستند که ممکن است با عناصر ضروري و مغذي فعل  وکادميم

 عناصر برخي از عناصر شيميايي خيلي شبيه به هم هستند مثلاً. دنوانفعالات متابوليکي داشته باش

 باشد که از يک راه واحد وارد بدن شامل کلسيم و سرب ميضروري و غير ضروري شبيه به هم 

 شوند که در دسترس عناصر ضروري  ذخيره ميانداميشوند و فلزات سنگين در شود و ذخيره ميمي

عناصر ضروري و مغذي ممکن است ريسک خطرات سلامتي ناشي از مواجهه با فلزات سنگين . باشندمي

 برخي فراهم كردنچه نقش و وظيفه اصلي عناصر ضروري و مغذي راگ. سمي را تعديل و بهبود ببخشند

شونده بين عناصر  متقابل دگرگونات از اثربرخي. استها از اجزاء سازنده بيوشيمي حياتي يا آنزيم

 .ضروري مغذي و فلزات سنگين سمي ممکن است خطرات ناشي از فلزات سنگين سمي را کاهش دهد

هاي بيولوژيکي انسان جزء نيازمندي) و سرب کادميم( ت سنگين سمي که فلزادهدتحقيقات نشان مي

همچنين شدت سميت همراه با .. است سميت قابل تشخيصي  يكد و مواجهه با آن، همراه بانباشنمي

فرايند دفع فلزات سنگين از  ).١٩٩٦، Goyer( يابدافزايش ميزان دوز فلزات سنگين سمي، افزايش مي

باشد که در اين  دوران بارداري ميخصوصياتمغذي را به دنبال دارد که اين يکي ازبدن، نياز شديد مواد 

فلزات ناشي از منابع دروني . شوند هدف حذف ميهاياندام عناصر ضروري از بادوران فلزات سنگين همراه

ع اهميت باشند که هر کدام از اين منابو بيروني هر دو بيان كننده ميزان حقيقي فلزات در شير مادر مي

  .)٢٠٠٣، و همكاران Gulson( خاصي دارند

 

 كليات ٢‐١
 منابع فلزات سنگين و انتقال آن در محيط زيست ١‐٢‐١

فلزات سنگين به . اندفلزات سنگين از طريق منابع طبيعي و منابع انساني گسترده و پراکنده شده

سوزي جنگل و ني، آتشهاي آتشفشاباشد و به وسيله فعاليتصورت طبيعي جزء پوسته زمين مي

منابع انساني توليد فلزات سنگين شامل توليدات متنوع و . شوندهوازدگي سنگ به محيط منتشر مي

 گري، لوله کشي، انهدام زباله و احتراقکاوي،کارگاه ريختهمعدن کاري،هاي صنعتي، ذوبکارخانه

رخه بيوشيمي و ژئوشيمي برخي از اي چهاي انساني به طور هنرمندانهفعاليت. هاي فسيلي است سوخت



 

 ٤

هاي انساني، رسد انتشار فلزات سنگين از طريق فعاليت به نظر مي.فلزات سنگين را تغيير داده است

 ).٢٠٠٤،  و همكارانGundacker( باشدتر از انتشار طبيعي اين فلزات در سطح جهان ميخيلي گسترده

 

 سرب ١‐١‐٢‐١

 ‐اي، فلزي نقره١١,٣٤ g/cm3، چگالي نسبيg/mol ۱۹/۲۰۷ سرب فلزي است با وزن اتمي

 و هستندترکيبات سرب آلي پايدار . باشد ميº c١٧٤٠ جوش نقطه ٥/٣٢٧ º c ذوبخاکستري، نقطه 

 هاي کربن به وجود که در اثر اتصال به اتمهستندشامل تترا اتيل سرب و تترا متيل سرب 

در مقياس جهاني احتراق آلکيل .  استهااکوسيتمهاي موجود در همه سرب يکي از آلاينده. آيند مي

 شد يکي از دلايل اصلي انتشار سرب به اتمسفر سرب، که به سوخت موتورها افزوده مي

به دليل کاهش جهاني استفاده از آلکيل . دهدهاي محيط را تحت تاثير قرار ميباشد که همه قسمتمي

 اي سرب شاملمنابع نقطه.  دنبال آن کاهش يافتسرب در بنزين، ميزان سرب موجود در محيط نيز به

. هاي اوليه و ثانويه ذوب فلزات است که ممکن است مشکلات آلودگي محلي را به وجود آورندکارخانه

شود، ارتفاع مي ميزان آلوده شدن هوا و خاک اطراف يك منطقه به سرب، به ميزان سربي که منتشر

سنگ نيز همانند زغال. گرافي و ديگر خصوصات محل بستگي داردها، حضور منابع ناپايدار، توپودودکش

 باشد، اغلب بسياري از ها و رسوبات معمولا داراي مقدار کمي سرب ميبسياري از فلزات، سنگ

هاي صنعتي از قبيل توليد آهن و استيل، ذوب مس و سوزاندن زغال سنگ مربوط به منابع اضافي فعاليت

 سال گذشته به طور يکنواخت و ١٥دهد كه در طي تحقيقات نشان مي. باشدانتشار سرب به اتمسفر مي

يکساني ميزان سرب موجود در هوا در مناطق صنعتي و شهري با حجم ترافيک بالا کاهش يافته است اين 

 هنوز هم بيشترين ميزان سرب هوا در اطراف . امر منجر به كاهش آلودگي از صنايع شده است

اغلب سرب موجود در هوا به صورت ذرات ريز با جرم . شوديه و ثانويه سرب يافت ميهاي ذوب اولکارخانه

 از کل سرب هوا را شامل ١٠) %آلکيل سرب( عمدتا سرب آلي. باشد مي١ µmمتوسط و به قطر کمتر از 

 PbBrClشود و حاوي ذرات معدني از قبيل دار ناشي ميشود و بيشتر سرب از احتراق بنزين سربمي



 

 ٥

شوند معمولا ذرات بزرگ و با حجم و وزن کاري منتشر ميهاي ذوبذراتي که در اطراف کارخانه. اشدبمي

کنند و  آن مراکز، نشست مي٢ km تا ٥٠٠ mبه هر حال اين ذرات در مسافت . مولكولي بالا هستند

ود در شهر هاي موجباشند از ديگر مكاناي که داراي اندازه مشخصي نميهمچنين ذرات پراكنده شده

 ٣/٣*١٠٨  دهد که سالانه در حدودتحقيقات نشان مي). ١٩٦٩،  و همكارانMurozumi(ناشي شده است 

 اصلي أياس صنعتي سرب موجود در هواي منشو در مق. شودسرب مستقيما به اتمسفر رها مي كيلوگرم

ات ريز در حد اغلب سرب هوا به صورت ذر). ١٩٦٥، Patterson(باشد  مي٦/٠ ng/m3 آن در حدود

تمام اين . شود اين ذرات بلعيده شده، در سيستم تنفسي نگهداري مي٣٠‐٥٠%ميكرون است و در حدود 

ثري در ؤ قرار دارند، به طور م١‐٣ µmذراتي که در سايزهاي . شونديمذرات نگهداشته شده، جذب بدن 

هاي فوقاني  در بخشنند که اساساًکذرات بزرگتر نيز با کارايي متفاوتي رسوب مي. کنندکبدها رسوب مي

تواند يکي از مي هاي قديميهاي آب خانه وجود سرب در لوله.گيردتنفسي به خوبي جذب صورت نمي

 در برخي از مناطق .  در مناطقي با آب شيرين باشداًهم مواجهه با سرب براي بشر، خصوصهاي مراه

و همچنين استفاده از لحيم سرب، سراميک هاي قديمي سرب خانه کاري با رنگ حاوي سرب دررنگ

 و Nriagu( تواند يک راه ديگر مواجهه با سرب باشددار، وسايل آرايشي و داروهاي خانگي ميلعاب

Pacyna ،ميزان سرب در آب نوشيدني و آب زير زميني از ). ١٩٨٨µg/l تا ١ µg/lباشد در نوسان مي٦٠ .

 ، و همكارانElwood(است ايسه با مواجهه از طريق غذا کم مواجهه با سرب از طريق آب نوشيدني در مق

١٩٨٤(. 

 

   كادميم٢‐١‐٢‐۱

 همراه با سنگ و عمدتاً)  در پوسته زمين٢/٠ mg/kg(  استکادميم يک عنصر نسبتا کميابي 

 سفيد كه همراه با روي ‐ايپذير و نقرهکادميم فلزي است نرم، شکل.معدن روي، سرب و مس وجود دارد

  جوشو نقطه ) ºc٩/٣٢٠(ذوب کادميم نقطه .  جدول تناوبي قرار داردПbدر گروه و جيوه 

)º cشود و تبديل به اکسيد کادميم کادميم موجود در هوا به سرعت اکسيد مي. نسبتا پاييني دارد) ٧٦٥
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 اکسيد کربن، بخار آب،  ممکن است گازهاي غير فعال از قبيل دي گاهي اوقاتبه هر حال. شودمي

 اکسيد گوگرد يا کلريد هيدروژن در اتمسفر وجود داشته باشد و بخار کادميم با کسيد گوگرد، تريادي

اين . شودمي ، هيدروکسيد، سولفيت، سولفات يا کلرايد کادميمل به کربناتدهد و تبديها واکنش ميآن

ترکيبات متعدد .ترکيبات ممکن است به ميزان زياد در دودکش ساخته شوند و به محيط زيست رها شوند

 به صورت تجاري ساخته و ٢٠کادميم تنها در قرن . شوندکادميم معدني به سرعت در آب حل مي

 هاي روي يا فلزات غير آهني بازيافت تا قبل از جنگ جهاني اول، کادميم را از کارخانه. استفاده شد

هاي اخير  کادميم در سالروند استفاده از. کردند و همين امر منجر به آلودگي محيط زيست شدنمي

کاري و  در گذشته کادميم به ميزان زيادي در آبکاري فلزات، رنگ.)١٩٩٢، Yates( کاهش يافته است

 از کل کادميم انتقال يافته، به ٨٥‐٩٠%در اروپا و سرتاسر جهان تقريبا . تثبيت فلزات کاربرد داشته است

  کاري و پالايش فلزاتقدار عمدتا از صنايع ذوبوسيله هوا از منابع انساني رها شده است که اين م

از جمله منابع . شودهاي فسيلي و سوزاندن زباله شهري ناشي ميآهني، سوخت واحتراق سوختغير

اغلب کادميمي که در هوا ). ١٩٩١، Pacyna(هستند ها طبيعي رها سازي کادميم در طبيعت آتشفشان

کادميمي که به هوا انتشار يافته است به . باشدهمراه مي) ومتر پيک١/٠‐١( وجود دارد با ذرات قابل تنفس

سوخت زغال سنگ (مقدار زيادي، کادميم فلزي و اکسيد کادميم است و در برخي از منابع، سولفيد آهن 

و  Jensen( شودبه هوا منتشرمي) سوزهاي زبالهمانده کورهپس( يا کلريد کادميم) آهنيو توليد فلزات غير

باشد که در اين استنشاق ميزان هواي ورودي با ميزان  مي٢٠ m3استنشاق روزانه، ). ١٩٩١ ،همكاران

شود، در مناطق متوسط کادميمي که روزانه به وسيله انسان استنشاق مي. باشدهواي خروجي يکسان مي

 تحقيقات نشان .  بيشتر شود٤/٠ µg  وµg٢/٠ ،١/٠ µg روستايي، شهري و صنعتي نبايد از ميزان

 به اندازه ذرات انتقال دهنده بستگي ١٠‐٥٠%ها، بيننشست کادميم استنشاق شده در ريهدهد که تهمي

نشين شده، بستگي دارد که ها به ماهيت شيميايي و اندازه ذرات تهجذب کادميم در ريه. دارد

يد کادميم هاي انحلال ناپذير از قبيل سولفشود اما براي نمک جذب مي٥٠%اکسيدکادميم در حدود 

استعمال دخانيات ممکن است به عنوان يک منبع ورود کادميم به بدن محسوب شود که . يابدکاهش مي
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سيگارهايي که در امريکا و . بيشتر يا در حد جذب از طريق جيره غذايي باشد) دخانيات( سهم اين عامل

تواند در  آن مي١٠%اشد که بکادميم در تنباکو مي) وزن خشک(٠/ ٥‐٢ g/µgشوند حاوياروپا ساخته مي

 باشد مي١/٠‐١ l/µg که در حدود باشدآب نوشيدني حاوي مقاديركمي از کادميم مي. ها جذب شوندريه

)Fribergشود به جزء در  از کادميم استنشاق شده، جذب مي١٥%به طور متوسط ). ١٩٨٦،  و همكاران

  که کادميم در درون آن، از منبع انتشار ايهاي سر بستههاي خاص از قبيل زندگي در مکانموقعيت

ميزان کادميمي که روزانه از راه ريه در افراد غير سيگاري . يابديابد، ميزان جذب كادميم افزايش ميمي

 در ٠٦/٠ µg در مناطق شهري و ٠٣/٠ µg در مناطق روستايي، ٠٠١٥/٠ µgشود، بيشتر از مي جذب

 براي ١ µg( شودتر از ميزاني است که از طريق غذا جذب ميباشد اين مقادير، کممناطق صنعتي نمي

، Rasmussen و Jensen ) (٤/١ µg( کشنديا براي افرادي که در يک روز، يک پاکت سيگار مي) اروپا

مواقع هم به بعضي  در آب نوشيدني است و در ٥ µg/lگاهي اوقات ميزان کادميم به ميزان ). ١٩٩١

  )٢٥ µg/l( ر مناطق آلوده، آب نوشيدني حاوي ميزان بالايي از کادميمد. رسد هم مي١٠ µg/lميزان 

  ٥%اي کادميم در انسان در حدود اي و رودهجذب معده. )١٩٩٠  و همكاران،Lauwerys( باشدمي

در غياب آهن، جذب ( باشد اما ممکن است به وسيله فاکتورهاي مغذي و عناصر ضروري افزايش يابدمي

 ١ µg/dayشود در حدود متوسط کادميمي که به وسيله غذا جذب مي) يابدزايش مي اف١٥%کادميم تا 

  در کبد رسوب سپسگيرد و ها صورت مياغلب جذب کادميم در ريه يا روده. تخمين زده شده است

 متالوتينيون و با شوندشوند و در كليه نيز ذخيره ميها منتقل ميکند و در نهايت به آهستگي به کليهمي

 سال و در کليه ١٠شود که نيمه عمر بيولوژيکي کادميم در کبد تقريبا تخمين زده مي. شودركيب ميت

و ) خون، بافت نرم و استخوان( گرددسرب جذب شده در سه قسمت بدن توزيع مي. باشدکمي بيشتر مي

 و Patriarca(  سال است٢٧ روز و در استخوان ٤٠ روز، بافت نرم ٣٦به ترتيب نيمه عمر سرب در خون 

 :هاي اصلي مواجهه با فلزات سنگين براي انسان شاملراه. )٢٠٠٠همكاران، 

 استنشاق فلزات سنگين به صورت گرد و غبار و بخار فلزي .١

 مصرف غذا و آب نوشيدني .٢



 

 ٨

 جذب فلزات سنگين از طريق پوست .٣

 )براي جنين( جفت .٤

رودي هوا يا بر روي لايه غشايي هاي وپس از ورود اين فلزات به معده و ريه، فلزات بر روي راه

هاي شوند و در بافتشوند، مقداري از فلزات رسوب كرده وارد سيستم گردش خون مينشين ميمعده ته

 از سرب بلعيده شده، در ١٠%در حدود ). ١٩٨٦ و همكاران، Camner( يابندمختلف بدن توزيع مي

 از سرب موجود در جيره ٥٠% بيش از کودکان و نوزادان ممکن است. شوندمي مجراي گوارشي جذب

هاي بافت عناصر در ميان نيمه عمر بيلوژيک. است هدف اصلي سرب، استخوان اندام. غذايي را جذب کنند

 باشد اما در  هفته مي٣هاي نرم در حدود زمان ماندگاري سرب در بافت. باشدمختلف متفاوت مي

و  ) ١٩٩٧ و همكاران، Raghunath(  طول بکشد دهه٥ سال تا ٥هاي استخواني ممکن است از بافت

 سال به ترتيب ٦‐١٠هاي همچنين گزارش شده است که زمان ماندگاري سرب و کادميم در خون بچه

باشد مي تر از مادراننيمه عمر سرب براي نوزادان طولاني). ١٩٩٩ و همكاران، Gulson(است  روز ٩ و ٢٠

يابد کادميم به صورت بارزي در کليه تجمع مي. است روز ٥٩ و ٩١که به ترتيب براي نوزاد و مادر شامل 

باشد و باشد، نيمه عمر کادميم خيلي طولاني ميي اين که نرخ خروج کادميم از بافت کم ميو به واسطه

 .)٢٠٠٠ و همكاران، Patriarca( ماند سال در ماهيچه، کبد و کليه باقي مي٣٠ تا ١٠از 

 

 ن به شير مادرل فلزات سنگيانتقا ٢‐٢‐١

  اي است که همراه با ترکيبات شير راه يکساني را تعقيب به شير، فرضيه زنوبيوتيكانتقال

اند، ميزان فلزات سنگين در بدن زماني که مادران در سطوح کمي با فلزات سنگين مواجهه شده. کنندمي

به هر حال اطلاعات در مورد . ديابتر و به همان نسبت مقادير فلزات سنگين در شير نيز كاهش ميمادركم

گذارد، کم انتقال فلزات موجود در شير و پتانسيل اثراتي که اين فلزات بر روي تراوش و ترکيب شير مي

هاي مختلف شير  هر يک از اين فلزات بين اجزاء و قسمت.)١٩٩٨ ، و همكارانOskarsson( باشدمي

دارد، در حالي که کادميم و متيل جيوه در بخش سرب اغلب در بخش کازئين شير وجود . شودتوزيع مي
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 .)۲۰۰۴و همكاران،  Gundacker( شودچربي شير و جيوه معدني در فاز آبي شير يافت مي

 به شير مادرسرب انتقال  ١‐٢‐٢‐١

 شوند، تقريباً از يك راه يكسان وارد بدن ميكازئينسرب و كلسيم به دليل وابستگي زياد به 

در   كازئينباشد ولي در عين حال غلظتکازئين موجود در شير مادر، متصل مي  از سرب به ٦٠‐۰%٨٠

در سال ). ١٩٩٦، همكارانو  Palminger( باشدباشد بنابراين تراوش سرب خيلي کم ميمي شير مادر کم

١٩٩٨ Gulson درصد نسبت سرب موجود در شير مادر به سرب موجود در خون مادر را بيان کرده است 

باشد و بين سرب موجود در شير مادر و سرب موجود در خون  متغيير مي٥/٢‐٨/٤١%ها از تکه اين نسب

سرب . مادر رابطه خطي وجود دارد که اين ممکن است بر روي انتقال سرب به شير مادر تاثير گذار باشد

 ). ١٩٩٢، Schwartz( تري استداراي سميت و قابليت دسترسي کم هموگلوبين متصل به

 

  به شير مادرکادميم انتقال  ٢‐٢‐٢‐١

وجود دارد که اين پروتئين يک عملکرد  متالوتينيون پستاني و در قسمت ١سيتوسولکادميم در 

هايي که به طور مزمن مواجه با کادميم هستند، تحريک مكاندر مشخصي براي رفع مسموميت دارد و 

هاي پستاني سنتز شوند است در سلول پستاني ممکن متالوتينيونکنند که محققان پيشنهاد مي. شوندمي

پستاني  هايشوند و به وسيله پلاسما به غدهميها از قبيل کليه سرچشمه گرفته که از ديگر بافتو يا اين

 که بوده کادميم موجود در خون مادر ١٠%ميزان کادميم موجود در شير مادر تقرببا . تراوش شوند

 .)٢٠٠٣   و همكاران،Honda :١٩٨٧ و همكاران، Radisch( باشدمنعکس کننده کادميم زياد در بدن مي

 

  شير مادربهعناصر ضروري  انتقال ٣‐٢‐١

ها لازم و ضروري باشند كه براي رشد و نمو و ترميم بافت مواد مغذي ميجزءعناصر ضروري 

نوع : لگذارند شامپذيري اين عناصر تاثير ميفاكتورهاي مهمي كه بر ميزان جذب و در دسترس. هستند

                                                 
1 Cytosol 



 

 ١٠

كنند، آلودگي زيست محيطي، شرايط آب و هوايي و جغرافيايي منطقه وميزان غذايي كه مصرف مي

 . تحصيلات

باشد اما ممكن است براي هاي زنده لازم و ضروري ميعناصر ضروري براي بقاي ارگانيسم

.  قابل قبول باشدافتد ميزان جذب اين عناصر بيش از حدها سمي شوند و اين زماني اتفاق ميارگانيسم

شير مادر به عنوان يك منبع . گيريدها قرار مياين مواد از طريق جيره غذايي در دسترس بدن و بافت

رو ميزان عناصر از اين. آيدهاي اول زندگي نوزاد به حساب مياصلي مواد مغذي براي نوزاد در طول ماه

 .ضروري در شير مادران مشخص است

، سنتز پروتئين، تقسيم DNAباشد كه براي سنتز صر ضروري مي آن دسته از عناجزءروي 

نوزاد انسان در مواقع خيلي كمي با كمبود شديد روي قبل از تولد . اي لازم و ضروري استسلولي و هسته

در طول دوره شيردهي مقدار قابل توجهي از ). ١٩٨٩ ، و همكارانAtkinson(باشد و بعد از تولد همراه مي

). ٥/٠‐١ mg/d(يابد شود و به شير مادر انتقال ميهاي پستاني انسان تامين مي سلولروي به وسيله

 ، و همكارانMoore(باشد گذشته از اين ميزان روي در شير مادر ناشي از جذب روي از جيره غذايي مي

 روي را باشد و ميزان كافي ازهاي پستاني بسيار مهم ميرسد كه روي موجود در سلولبه نظر مي). ١٩٨٤

يابد در ميزان روي در پلاسما در طي دوره شيردهي افزايش مي. كندخوار فراهم ميبراي نوزادان شير

مطالعات متعددي ). ١٩٨١ ، و همكارانKeen(يابد حالي كه ميزان روي در طي دوره شيردهي كاهش مي

روي بيش از . يابد ميهاي انتقال دهنده روي كاهشدهد كه در طول دوره شير دهي پروتئيننشان مي

 ).١٩٨٩ ، و همكارانAtkinson(شود حد باعث سردرد، تهوع، دردهاي شكم و اسپاسم گوارش مي

باشد مس نقش  آن دسته عناصري است كه براي آزاد سازي آهن لازم و ضروري ميجزءمس 

هاي توليد حرارت و كه به عنوان كاتاليزور براي آنزيمها بازي ميكند به طوريبسيار مهمي را در سلول

). ١٩٩٨ ، و همكارانLinder(باشد هاي انتقال دهنده آهن ميانرژي در سلول، و رابط بين بافت و پروتئين

 شود و در مراحل اوليه زندگي نوزاد در بدن جابجا مقدار قابل توجهي از مس در كبد جنين تجمع مي

دهي شير يك منبعي از مس را براي نوزاد در طول دوره شير). ١٩٨٤ ، و همكارانReinstein(شوند مي



 

 ١١

، Lonnerdal(يابد كند و ميزان مس در طول دوره شيردهي به ميزان قابل توجهي كاهش ميفراهم مي

جايي كه مس به مقدار زياد در غذاها وجود دارد بنابراين بعيد است كه كمبود آن در انسان از آن) ١٩٩٨

خوردگي شديد مخاطي، آسيب گسترده مويرگي، تغييرات جذب زياد مس در انسان باعث . ديده شود

شود نكروتيك كبدي و كليوي، دستگاه گوارش و سيستم عصبي مركزي شده و منجر به افسردگي مي

)Linder١٩٩٨ ، و همكاران .( 

كم خوني . جذب آهن براي رشد بهتر و تكامل نوزاد در دوره شيرخوارگي لازم و ضروري است

 بيليون از مردم جهان به آن مبتلا ١‐٢ز عموم كمبودهايي است كه در حدود ناشي از كمبود آهن ا

 ميزان آهن نيز همانند روي و مس، در طول دوره شيردهي كاهش ) ٢٠٠٥ ، و همكارانkelleher(هستند 

هاي آزمايشگاهي نشان دهنده اين است كه ميزان مس، روي داده). ١٩٨٣ ، و همكارانAgarwal(يابد مي

هاي انتقال دهنده  طور موقتي به وسيله ميزان پروتئين، جايگاه ساير عناصر ضروري و پروتئينو آهن به

 ). ١٩٩٨ ، Lonnerdal(شوند تنظيم مي

 
 اثرات متقابل فلزات سنگين با عناصر ضروري ٤‐٢‐١

هاي فعال کننده، باشد اين فلزات، آنزيمبسياري از فلزات براي عملکرد زندگي لازم وضروري مي

وامل سازنده سيستم اكسيداسيون و كاهش، ساختار عناصر، استحکام بخشي ساختار بيولوژيکي و عوامل ع

فقط زماني عناصر ضروري ) ١٩٨٦،  همكاران وFriberg(کند هاي کنترل را تنظيم ميسازنده مکانيسم

ها راي ارگانيسم بشوند که مواجهه محيطي با اين فلزات افزايش يابد عناصر غير ضروري معمولاًسمي مي

 فلزات سنگين داراي پتانسيل. تر استد و غلظت اين عناصر از عناصر ضروري کمهستنسمي 

باشند فعل وانفعال يک فلز با و نارسايي مي ايمبريوتوكسيك، جهش زايي، سرطان زايي ايمونوتوكسيك

فعل و انفعال بين مثل (ديگر فلزات ممکن است سميت آن فلز را از طريق اثر سينرژيک افزايش دهد 

عاملان ) مانند کادميم و روي( که اثر خنثي کنندگي بر روي هم داشته باشندو يا اين) سرب و کادميم

 و Cystenic-richباشد و همچنين  که در همه جاي بدن موجود ميمتالوتينيونرفع مسموميت شامل 



 

 ١٢

Metal-binding protinنقش بسيار  متالوتينيون  ولي که ممکن است از اثرات مضر فلزات حمايت کند

 .)٢٠٠٢ ، Nagai و Sato( کندبازي مي مهمي را در رفع مسموميت فلزات سنگين

 

  با عناصر ضروري کادميماثرات متقابل  ١‐٤‐٢‐١

 و همكاران، Cherian (شده است در محيط زيست گسترده  است كهکادميم آلاينده محيطي

١٩٨٩; WHO ،باشد و با متابوليسم سه عنصر ضروري روري و سمي مي عنصر غير ض يك کادميم.)١٩٩٢

 سبزيجات، حبوبات و غلات وارد کادميم از طريق غذا مخصوصاً. کلسيم، روي و آهن کنش متقابل دارد

 سال در ١٧‐٣٠يابد و نيمه عمر بيولوژيکي آنها تجمع ميکادميم در کبد وکليه. شودبدن انسان مي

 شوند وباشد گرفتار سميت اين فلز مي که شامل کليه و اسکلت ميسانان  اصليدو عضو. باشدانسان مي

 .دشو کلسيم مي اثر متقابل بين کادميم و عناصر ضروري مخصوصاًاين سميت باعث ايجاد

 اپيدمي بلژيک همطالع. کند موجود در کليه دخالت ميDکادميم در متابوليسم کلسيم و ويتامين 

زندگي ) شوندمي که آلودگي کادميم را ناشي(لايشگاه فلزات غير آهني در ميان مردمي که در نزديکي پا

   شده استديدهتر،  در ميان زنان مسنمخصوصاً) کلسيم بالا در ادرار (١هايپركالكوريااند، کردهمي

)Buchet١٩٩٠ ، و همكاران ; Buchet ،به اندازه کافي شديد باشد، هايپركالكوريا اگر .)١٩٨٣ و همكاران 

 از "forme fruste"اين مورد بيماري ممکن است . دهد به پوکي استخوان را افزايش ميءابتلاخطر 

ناميده شده است  ٢ ايتاي‐ ايتايهاي خيلي حاد استخواني مشاهده شده در ژاپن باشد که بيماريبيماري

بود عناصر  برنج و کم مصرف با کادميم از طريقزيادکه عقيده بر اين است که اين بيماري از مواجه 

 در  هايپركالكورياهر دو بيماري. )١٩٩٢، WHO(شود مي ناشي  ، روي و آهنDضروري کلسيم، ويتامين 

 . ديده شده استباشندتر که داراي فرزند مي در زنان مسن،در ژاپن  ايتاي‐ايتايبلژيک و 

 تابوليسمنظمي م باعث اختلال و بي استاثر متقابل بين کادميم و کلسيم در استخوان ممکن

دار شدن، کلسيم گيري هاي استخواني در فرايندهاي کلسيمنشين شده در بافتکادميم ته. استخوان شود

                                                 
1 Hypercalciuria 
2Itai-Itai  



 

 ١٣

هايي وجود دارد که  بحث.)١٩٩٥ و همكاران، Bhattacharyya(کند و تعمير و ترميم استخوان دخالت مي

اثر  .باشدها يا استخوان ميوي کليهاثر اوليه کادميم، بيشتر روي متابوليسم کلسيم است تا اثر کادميم ر

يک پروتئين با  (متالوتينيونبه متقابل کادميم با متابوليسم روي مربوط به سهيم شدن هر دو در اتصال 

شود و ممکن است در انتقال و باشد که اين پروتئين به روي و آهن متصل مي، مي)وزن مولکولي کم

 و Sato ; ١٩٨٦ و همكاران، Chmielnicka( نمايد ذخيره سازي اين عناصر ضروري کمک و مساعدت

Nagai ،نظر بر .  را تحريک و در اتصال به آن با روي سهيم شودمتالوتينيون کادميم ممکن است .)١٩٨٩

هاي مخاطي کبد و کليه غير سمي است اما  در سلولمتالوتينيوناين است که کادميم متصل شده به 

 اين ترکيب را مجاري كليوي باشد در حالي کهر پلاسما سمي مي دمتالوتينيون کادميم متصل شده به

 دهدها را افزايش ميآبستني تجمع کادميم در کليه .)١٩٨٩و همكاران،  Chan(کند  ادرار ميوارد

)Bhattacharyya ،شودمي متالوتينيون روي و مس متصل شده به  باعث جابجاييو) ١٩٨٨ و همكاران 

)Chan ،ش بسيار مهمي در ذخيره سازي عناصر قن متالوتينيون شود كهبيني ميپيش .)١٩۸۹ و همكاران

.  استها از جفت به جنين دارد، که براي رشد و نمو جنين لازم و ضروريضروري روي و مس و انتفال آن

 آن از ءمنشا، اما گاهي يست مادران هنوز شناخته شده ن خوندر پلاسماي متالوتينيونمنبع افزايش 

 ارتباط متقابل بين کادميم و روي ومكانيسم . شودساخته مي ١ تروفوبلستکه آن هم به وسيله جفت است

تواند از جفت در جفت نمي متالوتينيون، اما کادميم متصل شده به شناخته شده نيستمس در جفت 

ات اين افزايش جذب در حيوان. دهدکمبود آهن جذب کادميم از اجزاء معده را افزايش مي .عبور کند

مايشگاهي و انسان نشان داده که جذب کادميم از اجزاء روده رابطه معکوسي با ميزان آهن در خون زآ

  .)١٩٧٨ و همكاران، Flanagan(دارد 

 

  با عناصر ضروري سرباثرات متقابل  ٢‐٤‐٢‐١

دهد که شامل اعصاب، خون سازي، کليه، ثير قرار ميأت تح را تهاي مختلفياندامسميت سرب 

   و اسکلت، که اين سميت به مدت زمان مواجهه و ميزان دوز مواجهه وابستهرون ريز داخليدغدد 
                                                 
1 Trophoblsts 



 

 ١٤

  و مغز رفتاري،اختلال در رشد و نمو شناختيبر هاي امروزه ناشي از اثر سميت سرب باشد، اما نگرانيمي

ه خيلي شود مواجهعواملي که باعث مي). ١٩٩٣، NRC (باشدنوزادان و کودکان در عموم جمعيت مي

هايي کمي از منابع محيطي متعددي صورت بگيرد شامل رنگ حاوي سرب و گرد و غبار خانگي در خانه

سرب موجود در هوا، غذا و آب نيز نگران . که سطوح آن به وسيله رنگ حاوي سرب پوشيده شده باشد

اي به ور گستردهباشد، اما مخاطرات اين منابع هم همانند سرب موجود در گرد و غبار به طکننده مي

هاي غذا، مخاطرات مواجهه با سرب قوطي حذف سرب از. وسيله حذف سرب از بنزين، کاهش يافته است

آگاهي در مورد خطرات آب آشاميدني آلوده به سرب . از طريق غذاهاي کنسروي را کاهش داده است

شود، افزايش  کاربرده ميها بهکشي ساختمانناشي از لحيم و لوازم و اتصالات حاوي سرب که در لوله

بليت جذب اسرب محلول ق( شودسرب موجود در آب بيشتر از سرب موجود در غذا جذب مي. يافته است

شود که اين کمبود مواد مغذي و عناصر ضروري باعث افزايش جذب و سميت سرب مي). بيشتري دارد

 .دهدخطر مواجهه با سرب را افزايش مي

 اند که جابجايي سرب از جابجايي کلسيم تبعيت  بيان کرده همكاران وAub ١٩٢٦در سال 

هايي که هاي موشاند که ميزان سرب در خون و بافت نشان دادهGoyer و Six ،١٩٧٠کند و در سال مي

هايي است که با اي بيشتر از آن دسته از موشاند به طور قابل ملاحظهبا غذاي کم کلسيم تغذيه شده

ها به  در اين مطالعه نشان داده شده است که افزايش در ميزان سرب کليه.اندهکلسيم کافي تغذيه شد

 بسياري از مطالعات آزمايشگاهي  در.استاي بيشتر از افزايش ميزان سرب در استخوان طور قابل ملاحظه

گزارش شده است که جذب سرب به وسيله سيستم گوارشي معده و روده رابطه معکوسي با ميزان کلسيم 

 و ١٩٩٢Bogdenدر سال  .)١٩٧٣ و همكاران، Mahaffey ;١٩٧٨ و همكاران، Barton(م غذايي دارد رژي

اند که ارتباط معکوسي بين سرب مغز و کلسيم وجود دارد و همچنين کمبود همکارانش نشان داده

اتي هاي حيشود بلکه باعث افزايش سرب در اندامکلسيم نه تنها باعث افزايش ميزان سرب در خون مي

کمبود آهن در حيوانات آزمايشگاهي جذب سرب از  .باشدشود که براي نوزادان و کودکان سمي ميمي

اما تا کنون اين ارتباط در انسان به اثبات نرسيده است ) ١٩٧٢، Goyer و Six( دهدها را افزايش ميروده


