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 چکیده

، Alهاي فلزي آلاینده. علیرغم اهمیت تغذیه با شیر مادر، تغذیه کمکی یا کامل با شیر خشک در گستره جهانی انجام می شود :سابقه و هدف
Cd  وPb سمیت زیاد، بویژه در کودکان دارند .Zn  وCa صورت کمبود در مواد غذایی، باعث جذب بیشتر  که در مهم هستندهاي از ریزمغذي

ندي شده در ایران بدر شیربه طوري تولید و بستهCa و  Al ،Cd ،Pb ،Znگیري میزان فلزات هدف از این مطالعه اندازه. شودسرب و کادمیوم می
  .است

نمونه غذاي کودك از سه نوع  15خشک از شش محصول تجاري و نمونه قوطی شیر 45روي تعداد  1391این مطالعه در سال  :هامواد و روش
و  (ICP)هاي نشر القایی پلاسما  گیري به روشبرداري به روش سرشماري و اندازهنمونه. مختلف در مرکز تحقیقات بهداشت محیط انجام شد

اي روي قوطی محاسبه دریافت روزانه فلزات با استفاده از جدول تغذیه .نتایج با روش آمار توصیفی گزارش گردید. انجام شد (AAS)جذب اتمی 
  .شد

و  Cd:24/7، نانوگرم بر گرم 2/3189و  Al:94/1261میانگین غلظت فلزات مورد تحقیق در شیرخشک و غذاي کودك به ترتیب براي  :هایافته
میانگین غلظت . بود mg.100g-1 93/3و  Zn:49/4، و mg.100g-1 3/521و  Ca:6/554، نانوگرم بر گرم 6/37و  Pb:40/49، نانوگرم بر گرم 35/0

م برابر بیشترین مقادیر کادمیو. گیري شد اندازه نانوگرم بر گرم 9/1483و  1146، 9/1266به ترتیب  3و  2، 1آلومینیوم در شیر به طوري تیپ 
تا  334 کلسیم ،نانوگرم بر گرم 4/137تا  6/2ها  گستره سرب نمونه. مشاهده گردید E1و  A1در دو محصول  نانوگرم بر گرم 16/33 و 04/41

mg.100g-1 826  تا  15/3و رويmg.100g-1 91/5 دست آمده ب.  
با این وجود دریافت روزانه کودکان از این فلزات کمتر از حد مجاز . را داشتند Pbو  Al ،Cdبیشترین دریافت روزانه  1نوزادان تیپ  :گیري نتیجه
  .را به کودکان تحمیل می کنند Pbو  Al ،Cdترتیب بیشترین دریافت روزانه ه ب E2و  D1 ،A1محصولات . است

  شیرخشک، غذاي کودك، آلومینیوم، سرب، کادمیوم :واژگان کلیدي
  مقدمه 

اهمیت تغذیه با شیر مادر در رشد بهینـه، توسـعه   علیرغم 
ذهنی و سلامت کودکان، تغذیه کمکی یا کامل با شیرخشک 

مادران اغلب بـه  ). 1( شوددر سطح گسترده جهانی انجام می
علت نگرانی در مورد رشد نوزادشان، نیاز به کـار و تحصـیل،   
شرایط زندگی و مشکلات شیر دادن به بچه در اجتمـاع، بـه   

غـذاهاي کـودك   ). 2( آورنـد استفاده از شیر خشک روي مـی 

علاوه بر شیرخشک یکی از عوامل مهـم دریافـت روزانـه     ،هم
  ).3( روندشمار میه ها توسط اطفال بریزمغذي

هـا و  کـش هایی مانند فلـزات سـمی، حشـره   حضور آلاینده
توانـد  در شیرخشـک مـی   (PCBs)هـا  فنیـل کلرینیتد بیپلی

). 2( طـرات بهداشـتی بـراي نـوزادان باشـد     نمایانگر وجود خ
فلـزات،   حساسیت ویژه نوزادان نسبت به مواد سمی خصوصاً

اي گیري ساختمان بدن، بالا بودن جـذب روده به علت شکل
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مواد سمی در آنها، توسعه ذهنی و مصـرف انـرژي بـالاتر در    
مطالعات زیادي گزارش ). 4-6( یکسال اول زندگی آنها است

اي نسبت بـه تمـاس بـا    زادان بصورت گستردهاند که نوکرده
فلــزات ســنگین آســیب پذیرنــد کــه علــت آن عــدم تکامــل 

هاي کلیوي آنها و سطح تحمل پایین نسبت بـه ایـن   سیستم
  ).2، 5، 6( ها استآلاینده

توانند بصورت طبیعـی در مـواد خـام    هاي فلزي میآلاینده
نـد،  هـایی از قبیـل فرآی   وجود داشته باشند یـا طـی فعالیـت   

بندي و نگهـداري، کشـاورزي، تقلـب در مـواد غـذایی،      بسته
 توجهی مادران وارد شیرخشک شـوند انتشارات صنعتی و کم

)3 ،1 .(  
آلومینیوم، سـرب و کـادمیوم فلزاتـی هسـتند کـه حالـت       

. ها، کبد، کلیه، تیروئید و مغـز دارنـد  در ریه تجمعی خصوصاً
ت چند آنـزیم را  تواند فعالیدریافت بیش از حد آلومینیوم می

مختل کرده و ایجاد نقص در سیستم عصبی و تشکیل بافـت  
افـزایش زیـاد آن در خـون باعـث     ). 6( معدنی استخوان کند

ماه نخسـت   18شود و تغذیه مداوم آن در صدمه به کلیه می
). 4، 7، 8( شـود  زندگی باعث صدمه به توسعه ذهنی کودك 

بـر توسـعه   مواجهه جنین و نـوزاد بـا سـرب اثـرات مخربـی      
سیستم عصبی گذاشته و ایجاد نقص در یـادگیري و کـاهش   

IQ     4، 6، 9( شــودرا در مراحـل بعـدي زنــدگی سـبب مـی .(
. کنـد کادمیوم خواص استروژنیک داشته و ایجاد سرطان مـی 

همچنین وجود کادمیوم و سرب در خون باعث ایجاد صدمات 
خطرنـاکترین ویژگـی   ). 4( شودجدي در سیستم کلیوي می

  تجمع در کلیه و کبد بـا نیمـه عمـر بیولـوژکی برابـر بـا       آن
کلسیم و روي بـا آنکـه    فلزات). 10، 11( سال است 30-17 

اند، اما اگـر بـیش از حـد مجـاز دریافـت      جزء فلزات ضروري
بعلاوه مطالعـات  ). 3( توانند ایجاد مسمومیت کنندشوند، می

اي نشان داده که بین میزان کلسیم موجـود در مـواد تغذیـه   
حیوانات و تجمع سرب در بافت آنها ارتبـاط وجـود دارد کـه    

اي سرب، هنگام فقـر کلسـیم در   علت آن افزایش جذب روده
ــزان ســرب خــون،  ). 12( رژیــم غــذایی اســت همچنــین می

استخوان و موي انسان با محتواي کلسیم مواد غذایی مصرفی 
اي روي در مطالعــه). 13( صــورت معکــوس ارتبــاط دارده بــ

ت آزمایشگاهی ثابت شده است که اگر غلظت فلز روي حیوانا
در مواد غذایی تا حداقل آستانه مورد نیاز پایین آورده شـود،  

جذب و باقی مانده کادمیوم در کل بدن حیوان تا سـه   میزان
تا حد کمینـه کـاهش یابـد،     Feو  Zn ،Caبرابر و اگر غلظت 
ــد  7-10مقــدار کــادمیوم  ــزایش مــی یاب ــر اف ). 14، 15( براب

بنابراین اهمیت مقدار این عناصر در رژیم غذایی بجز خـواص  
اي،  به علت خاصیت بازدارندگی آنها در جذب سرب و تغذیه

  .باشدکادمیوم می
عناصر موجـود در رژیـم   هاي مربوط به ریزعلت نگرانیه ب

هاي چندگانه فلـزات در شیرخشـک و   غذایی نوزادان، بررسی
   ف انجــام شــده اســتغــذاهاي کــودك در کشــورهاي مختلــ

ــه    ).4-1، 6، 24-16( ــک ب ــودگی شیرخش ــز آل ــران نی در ای
، و )26(، باســــیلوس ســــرئوس  )25( 90-استرانســــیوم

این مطالعه بـا  . بررسی شده است) M1 )27آفلاتوکسین نوع 
ــمی    ــزات س ــدار فل ــین مق ــدف تعی و  Cr+6و  Al ،Cd ،Pbه

 در محصولات مختلف شیر Znو  Caهاي جذب آنها،  بازدارنده
بندي شده در کشـور و غـذاهاي کـودك    خشک تولید و بسته

  .شد  مخلوط با غلات، شیر و میوه انجام
  ها مواد و روش 

در مرکز  1391مقطعی است که در سال  -مطالعه توصیفی
هـاي   نمونـه . بهداشت محـیط انجـام شـد    مهندسی تحقیقات

محصول اصلی شیرخشک  6طور سرشماري از ه شیرخشک ب
. بندي و عرضه شـده در ایـران انتخـاب گردیـد    بستهتولید یا 

هـاي  قوطی آن از سطح داروخانـه  45براي این منظور تعداد 
شهرهاي کرمان، تهران، اهواز، تبریز، سنندج و رشت در سال 

و  A ،Bکارخانـه   3هاي شیر خشک. خریداري گردید 1391
C   مـاه بـه بعـد     6مـاه و   0-6در دو دسته مخصوص اطفـال
 0-6دسـته   3در  Fو  D ،Eو در سه کارخانـه  )  2و  1تیپ (

، 1تیـپ  (شوند ماه و یک سالگی به بعد تولید می 6-12ماه، 
قـوطی بـا    3از محصول هر کارخانه و هـر تیـپ آن،   ). 3و  2

 50هاي ساخت متفاوت تهیه و از محتـواي هـر قـوطی    سري
اي گرم شیر خشک در شرایط استریل درون یک ظرف شیشه

ریخته شد و بعد از مخلوط کردن، با استفاده از  دار تمیزدرب
گرمـی در   0/2نمونـه   3) رقم اعشـار   4تا (ترازوي دیجیتال 

قـوطی غـذاي    15همچنـین  . ظروف آزمایش تـوزین گردیـد  
ترکیب مختلف گندم با خرما و شیر، گندم با موز  3کودك با 

از ) نمونـه  5از هـر ترکیـب   (و شیر، و برنج بـه همـراه شـیر    
هـا  شـده در ایـران از داروخانـه    ترین محصول تولیـد پرفروش

نمونه  5مطابق روش بالا از مخلوط هر نوع، . خریداري گردید
مـواد مصـرفی   . گرمی جهت انجام آزمایش توزین گردید 0/1

داراي درجه خلوص آزمایشگاهی از شرکت مرك آلمان تهیه 
بـا اسـتفاده از    Pbو  Al ،Cdهـاي اسـتاندارد   محلـول . گردید

-10-5-1-0و بـا اسـتانداردهاي    ppm1000محلول استوك 
هـاي مناسـب از   با استاندارد Ca و  Znو براي ppb 100و  50

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

16
 ]

 

                               2 / 9

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-1443-en.html


 253                                                                         1392 پاییز، 3، شماره هشتممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 

هـا بـر اسـاس    آزمـایش . ترکیبات خـالص آنهـا سـاخته شـد    
ــاب روش  روش ــدرج در کت ــاي من ــراي   ه ــتاندارد ب ــاي اس ه

 آزمایشات آب و فاضلاب چاپ بیسـت و یکـم انجـام گرفـت    
)28.(  

ظروف مورد استفاده در هضم و فرآینـد آزمـایش ابتـدا بـا     
شسته شده و بعد از آبکشی به مـدت  % 5دترجنت دکونکس 

. مسـتغرق شـدند  % 30روز درون اسـید نیتریـک   یـک شـبانه  
بلافاصله قبل از انجـام آزمـایش، ظـروف از محلـول اسـیدي      

بار آبکشی با آب دیـونیزه و خشـک    2بیرون آورده  و بعد از 
بـراي کوتـاه   . ن زیر هود لامینار مورد استفاده قرار گرفتشد

. کردن زمان هضم از دستگاه مایکروویو خانگی اسـتفاده شـد  
ــی 5مقــدار  ــوط میل ــر از مخل ــا نســبت  H2O2و  HNO3لیت ب
بعـد از  . به هر کدام از ظروف نمونه اضافه گردید 1:2حجمی 

ه دقیقه نگهداري در هواي اتاق، این ظروف داخل دسـتگا  10
 340دقیقه با تـوان   4دستگاه به مدت . ماکروویو قرار گرفت

. کـار گرفتـه شـد   ه ب) توان% 80(وات  720دقیقه با  3وات و 
محتواي هضم شده بعد از خنک شدن در هـواي اتـاق بـراي    

. دقیقه روي هات پلیت گذاشته شد 20تبخیر بیشتر به مدت 
لی لیتـر  می 10مولار به حجم  1/0نهایت با اسید نیتریک  در

رنگ و شفاف تا زمان آزمایش در رسانده شد و این محلول بی
  . یخچال نگهداري گردید

سـنجی نشـر القـایی    بـه روش طیـف   Pbو  Al ،Cdغلظت 
 ICP–OES (inductively coupled plasma–optical پلاسما

emission spectrometer)   با دسـتگاه مـدلES-700   سـاخت
 1تنظیمـات آن در جـدول    استرالیا که Varian-Bvکارخانه 

با دستگاه جذب اتمـی   Caو  Zn. گیري شدآمده است، اندازه
مراحـل  . تعیین مقدار شدند Philips-PU 9100X مدلشعله 
بـار تکـرار گردیـد و میـانگین      3گیري براي هر نمونـه  اندازه

دریافت روزانه فلزات سنگین توسط . بصورت نتیجه بیان شد
ــه  ــدول تغذی ــق ج ــوزادان طب ــوطی   اين چــاپ شــده روي ق
اگـر  . کننده، محاسبه گردیـد شیرخشک توسط کارخانه تولید

لیتـر  میلـی  150ماهه به طور متوسط روزانه  6-12یک نوزاد 
، بـا وزن  )29( شیر به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن مصرف کند

ماهه، و با همین  6-12کیلوگرم براي یک نوزاد  5/6متوسط 
دیگر، مصـرف شیرخشـک در    هاي سنی محاسبات براي گروه

بـه  سـال  سـال و بـالاي یـک   ماه تا یـک  6ماه،  6نوزادان زیر 
لیتـر در روز خواهـد    میلی 560و  960، 1030برابر با  ترتیب

 ).30( بود
 
 

در تعیین غلظت  ICP-OESوضعیت  تنظیمات دستگاه  .1جدول 
  Pbو  Al ،Cdفلزات 

  پارامتر   
  محوري  نحوه نمایش

 10mm  ارتفاع نمایش
 آرگون  گاز شستشوي دستگاه

 15L/min  فلوي گاز خنک کننده و تشکیل پلاسما
  1.5L/min  فلوي گاز کمکی

  15rpm  سرعت پمپ
 1000W توان

 200kPa فشار نبولایزر
 15s زمان جذب نمونه

 5 تعداد تکرار
  8s زمان تثبیت

  10s زمان شستشو
  Al 396.152nm طول موج اندازه گیري 
 Cd  214.439nm طول موج اندازه گیري 
 Pb  220.353nm طول موج اندازه گیري 

  
بـراي  . میانگین نتایج با استفاده از آمار توصیفی گزارش شـد 

گانه، بـه علـت کـم بـودن     هاي سهمقایسه اختلاف بین تیپ
هـا، از آزمـون   ها و احتمال عدم نرمال بودن دادهتعداد نمونه

Kruskal wallis 95پارامتریک و سـطح اطمینـان    راههیک %
  .استفاده گردید SPSS16 در نرم افزار

 هایافته  
گیري شده در هر میانگین غلظت فلزات اندازه 2در جدول    

یک از محصولات شیرخشک و غذاي کودك به تفکیک 
  .هاي سنی ذکر شده استگروه

به ترتیب  Pbو  Al ،Cdهاي مشاهده شده بیشترین غلظت
   برابر) ، گروه بعد از یک سالEکارخانه ( E3در شیر به طوري 

_ng.g-17/2055 ،A1  ــر ــر E1و  ng.g-104/41_برابـــ   برابـــ
ng.g-145/137دیده شد.  

ــرین مقــدار   ــب در نمونــه  Znو  Caکمت  A1هــاي  بترتی
)mg/100g334 ( وE1)mg/100g15/3( ــده شــد غلظــت . دی

ي کودك، به ترتیب براي متوسط فلزات در شیر خشک و غذا
Al:94/1261 وng.g-12/3189 ،Cd:24/7 و ng.g-135/0 ،
Pb:40/49  وng.g-16/37 ،Ca:6/554  وmg/100g3/521 و ،
Zn:49/4  وmg/100g93/3  شدمشاهده .  

 ، کادمیوم و سربمیزان متوسط دریافت روزانه آلومینیوم
در  به ترتیب در هر تیپ شیرخشک در کودکان ایرانی

  .آمده است 1- 3 هايشکل
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  شیر خشک و  در) Znو  Ca(و فلزات ضروري) Cr+6و  Al ،Cd ،Pb( میانگین غلظت فلزات سمی .2جدول 
  1391غذاي کودك در ایران در سال 

  Al(ng.g-1)  اطلاعات محصول  کد نمونه
Mean±SD 

Cd(ng.g-1) 
Mean±SD 

Pb(ng.g-1) 
Mean±SD 

Ca(mg.100g-1) 
Mean±SD 

Zn(mg.100g-1) 
Mean±SD 

      *شیر خشک

A1 6-0 8/0±53/3  6/76±334 60/27±22/111  61/5±04/41  5/96±7/1356 ماه  
A2  6 1/1±06/4  3/132±597  00/20±18/38  34/2±01/11  6/6±7/1276  ماه به بعد  
B1 6-0 8/0±73/3 1/179±517  06/74±92/35  69/4±6/1  1/22±2/1151 ماه  
B2  6 3/1±67/3 4/109±8268  73/9±6/38  17/5±82/0  6/88±6/1001  ماه به بعد  
C1  6-0 6/0±87/3  5/91±412  16/58±87/46 --**  0/24±0/1246 ماه 
C2  6 4/1±80/5  2/164±723  97/19±61/18  --  5/22±0/1205  ماه به بعد  
D1  6-0 1/1±22/5  7/76±342  83/46±52/57  --  22/22±1/1479 ماه  
D2  6  7/0±79/5  3/158±546  84/12±92/12  --  7/58±1/991  سال1ماه تا  
D3  9/0±91/5  0/135±570  58/9±45/22  --  9/5±2/1239 بعد از یکسالگی  
E1  6-0 7/1±15/3  6/186±419  26/47±45/137  83/3±16/33  6/81±3/1266 ماه  
E2  6  2/1±71/4  2/159±755  00/36±84/106  49/3±32/8  9/93±7/1127  سال1ماه تا  
E3  3/1±36/5  1/131±594  27/3±25/5  20/1±34/1 9/18±7/2055 بعد از یکسالگی  
F1  6-0 7/0±60/3  4/86±380  68/21±8/15  55/2±45/7  2/82±2/1102 ماه  
F2  6  1/1±17/4  9/143±663  46/7±60/2  38/15±57/2  7/171±9/1273  سال1ماه تا  
F3 3/1±28/4  7/135±641  82/56±90/90  91/8±35/1  6/48±7/1156 بعد از یکسالگی  

  ***غذاي کودك

G1 7/0±81/3  1/104±548  24/19±52/53  83/0±06/1  4/108±8/5677  خرما و شیر- گندم  
G2  8/0±93/3  6/120±482  93/17±08/10  --  9/8±5/2510 موز و شیر- گندم  
G3  1/1±06/4  5/178±534  68/102±21/49  --  8/99±3/1379  گندم و شیر  

  (N=5) انحراف معیار ±میانگین ***غیر قابل تشخیص         **                   (N=3) انحراف معیار ±میانگین   *
  
  

  
  هاي سه گانه دریافت روزانه آلومینیوم توسط نوزادان تیپ .1شکل 

  

  
  هاي سه گانه دریافت روزانه کادمیوم توسط نوزادان تیپ .2شکل 
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  هاي سه گانه دریافت روزانه سرب توسط نوزادان تیپ .3شکل 

  
  بحث  

آلومینیوم در مقایسه با شیر  ng.ml-1773شیرخشک حاوي
افــزایش از نظـر آمــاري منجـر بـه     ng.ml-12/9مـادر حـاوي   

دار غلظت پلاسمایی آلومینیوم در نـوزادان بـا عملکـرد     معنی
ــی شــود  ــال م ــف وســیعی از غلظــت  ). 31( کلیــوي نرم طی

هاي مختلف و انـواع شیرخشـک گـزارش    آلومینیوم در کشور
میانگین غلظت آلومینیوم در این مطالعه در انواع . شده است

تیـپ  ( سـال ماه تا یک 6، )1تیپ ( هاي بدو تولدشیر خشک
  و 1146، 9/1266بـه ترتیـب   ) 3تیـپ  ( سالو بعد از یک) 2
 ng.g-19/1483 این میانگین در عربستان در . گیري شداندازه

و  1944ماهگی به ترتیب  6هاي بدو تولد و بعد از شیرخشک
ng.g-11600 کـه در مقایسـه بـا مطالعـه مـا      )3( بوده است ،

ي گذشته در گستره ها حدود آن در اروپا در سال. بالاتر است
حتی در ). 22( در مقالات آمده است ng.g-110900تا  1210

گـزارش شـده    ng.g-117000تـا   3000کشور ایتالیا گسـتره  
 هاي عرضـه  شده بر روي شیرخشک مطالعه انجام). 21(است

  در نیجریه تـا  58شده در آمریکا، نیجریه و انگلستان گستره 
 ng.g-15600 ایـن مقـادیر   ). 2( شـته اسـت  در انگلستان را دا

هـاي  دهد که حد بالایی آلومینیـوم در شیرخشـک   نشان می
تولید شده در اروپا خیلی بالاتر از حد بالایی گسـتره مقـادیر   

بـا  . هاي بررسی شده در این مطالعـه اسـت  آن در شیرخشک
مـاه بیشـترین    6تـا   0نوزادان گروه ، 1توجه به نمودار شکل 

 D1را داشـته و از بـین آنهـا تیـپ      آلومینیـوم  دریافت روزانه
ــزان را نشــان داد  ــالاترین می ــر روز8/192(  ب ــرم ب ). میکروگ

حد  2001در سال  FAO/WHOکمیته مشترك کارشناسان 
میکروگرم بر کیلوگرم به ازاي  1000را  روزانه Alقابل تحمل 

بنابراین با توجه به میانگین ). 32( اعلام کرده استوزن بدن 

توان استنباط کرد که لیتر شیرخشک، می 03/1مصرف روزانه
دریافت روزانه آلومینیوم در کودکان ایرانی کمتر از حد مجاز 

هاي سنی نشان داد که غلظت میانگین غلظت در گروه. است
ــک   ــیر خش ــوم در ش ــپ  آلومینی ــاي تی ــاوت  3و  2، 1ه تف

میـــانگین غلظـــت آن در . )=422/0p( داري نـــدارد معنـــی
بود کـه نسـبت    ng.g-12/3189رابر هاي غذاي کودك ب نمونه

. دهـد به غلظت آن در شیرخشک مقدار بیشتري را نشان می
توانـد ناشـی از مراحـل     تغییرات زیاد در غلظت آلومینیوم می

بندي فرایند در کارخانه یا استفاده از فویل آلومینیوم در بسته
تـوان مقـدار آن را   شیرخشک باشد که با اقدامات کنترلی می

  .رساند  به حداقل
طبق گزارش وزارت کشاورزي، ماهیگیري و غذاي انگلیس 

ــال  ــولاً  1999در س ــک معم ــادمیوم در شیرخش ــت ک   ، غلظ
 ng.g-11 طبــق مطالعــات منتشــر شــده، ). 33( بــوده اســت

، در )33(1-3گستره مقدار کادمیوم در شیر خشک انگلستان 
، در اســــپانیا )3(7، در عربســــتان )29( 07/0-1/0هنــــد 

گـزارش  ) 24(نانوگرم بـر گـرم   2-4/0و در لهستان ) 34(8/6
گسـتره   2000و همکاران در سـال   Ikemمطالعه . شده است

کادمیوم را از مقادیر غیر قابل تشخیص در نیجریـه و آمریکـا   
در انگلستان آورده است که کمتـرین مقـادیر را    ng.g-13/0تا 

). 2( نسبت به سایر مطالعات به خـود اختصـاص داده اسـت   
هـاي   نتایج مطالعه ما، میانگین کادمیوم در شیر خشک طبق
بـود و  ng.g-189/0و  78/3، 78/13به ترتیـب   3و  2، 1تیپ 

ــر   ــادمیوم برابـ ــارف کـ ــادیر نامتعـ ــترین مقـ   و 04/41بیشـ
 ng.g-116/33  ــول ــاهده  E1و  A1در دو محص ــدمش ــا . ش ب

بجـز  (ها با مقادیر سـایر کشـورها   مقایسه میانگین کل نمونه
توان به بالا بودن سطح کادمیوم در شیرخشک ، می)عربستان

حد مجاز کادمیوم در شیر مایع . عرضه شده در کشور پی برد
ــدکس    ــتاندارد ک ــق اس ــارف طب ــق ) µg.l-110 )1متع و طب

پیشـنهاد   µg.l-15مریکـا  آاستاندارد انجمن بهداشت عمـومی  
ي این مرجع حد مجاز دریافت روزانه کادمیوم بـرا . شده است

). 32( اعلام کـرده اسـت   ng/kg.bw.d10نوزادان شیرخوار را 
بـا منظـور   شـود،  مشـاهده مـی   2گونه کـه در شـکل    همان

لیتـر شیرخشــک، بیشــترین   03/1 میـانگین مصــرف روزانــه 
دیده  µg.d-118/7 ماه برابر با 6تا  0دریافت روزانه در نوزادان 

دمیوم از در قیاس با استانداردهاي شیر، دریافت کـا . شودمی
ــین اســتانداردهاي کــدکس و انجمــن   ــق شیرخشــک ب طری

آزمـون مقایسـه   . بهداشت عمومی آمریکا قـرار گرفتـه اسـت   
دار بـین انـواع   ها گویاي عدم وجـود اخـتلاف معنـی   میانگین
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 ٢٥٦

برخلاف انتظار، مقدار . )=733/0p( هاي شیرخشک است تیپ
 متوسط  کادمیوم در انواع غذاي کودك، کمتر از میانگین آن

در مقایسه بـا نتـایج مطالعـه    . در شیر خشک مشاهده گردید
گیـري شـده در   ، میانگین کادمیوم اندازه)35( قبلی در ایران

  .مطالعه ما بسیار کمتر بود
اسـت،   ng.g-110تـا   1غلظت سرب شیرخشک معمولا بین

 ng.g-1450و حتـی   143هاي خیلی بـالاتر تـا    هرچند غلظت
غلظت معمول آن در انگلستان طبـق  ). 4( گزارش شده است

ــیس در ســال  ــا  10، 1999گــزارش وزارت کشــاورزي انگل ت
ng.g-120  ولـی گسـتره آن در هنـد کمـی     )33( بوده اسـت ،

ــت    ــر اس ــایین ت ــا  ). ng.g-135/3)(29-7/1(پ ــه م   در مطالع
ــه   ــرب نمون ــط س ــا  متوس ــتره آن از  4/49ه ــا 6/2و گس   ت

 ng.g-14/137ز مقادیر گـزارش شـده در   مشاهده گردید که ا
همچنین این حدود مشاهده . مطالعات بالا خیلی بیشتر است

، ) 3(18شده، از مقادیر گزارش شده در عربستان با متوسـط  
و ) 36(8، تـایوان بـا متوسـط    )34(5/11اسپانیا بـا متوسـط   

   مطالعه سه کشـور آمریکـا، انگلسـتان و نیجریـه بـا حـداکثر      
ng.g-108/0 )2 (مطالعـه جنـت و همکـاران در    . تبالاتر اس ـ

مقدار سرب را خیلی بالاتر از آنچه ما در  1386ایران در سال 
متوسـط  ( این مطالعه به آن رسـیدیم، گـزارش کـرده اسـت    

ng.g-1384)(35 .( حد مجاز سرب در شیرmg.l-11  و حداکثر
طبـق   ng/kg.bw.d6/3دریافت روزانه سرب نوزادان شیرخوار 

، 38( عمومی آمریکا تعیین شده استتوصیه انجمن بهداشت 
، حداکثر دریافت روزانه 3بنابراین با توجه به شکل . )32، 37

شـود   مشاهده می µg.d-196/1برابر  1سرب در کودکان تیپ 
 . تر استکه از حد مجاز آن پایین

طبق گزارش انسیتو ملی غذاي لهستان، مقدار کلسـیم در  
). 18(داشته اسـت mg.100g-1703تا  279شیر خشک دامنه 

تـا   344گستره آن در کشورهاي امریکا، انگلستان و نیجریـه  
µg.ml-1662 334در این مطالعـه گسـتره آن   ). 2(آمده است 

حد پایین و بالاي دریافـت  . دست آمده ب mg.100g-1826 تا 
اســت کــه بــا توجــه بــه  mg.d-14/1165و  3/462روزانــه آن

  تـــا 600ســیم گســتره مجــاز دریافــت روزانـــه بــراي کل    
 mg.d-110000    ــذاي ــی غ ــین شــده توســط انجمــن مل تعی

کران پایین آن کمتر از حد ضروري و کران بالا ) 18( لهستان
  .با اینکه قابل قبول است، ولی میزان پایینی را نشان می دهد

 11/2شـیر خشـک بررسـی شـده در نیوزیلنـد       Znمقدار  
ــتره  )20)(23/4-37/1( ــد گس و در ) 29(93/0-45/3، در هن

ــا  ــا  3/1ایتالی ــوده اســت) mg.100g-15/11 )21ت گســتره . ب
تا  28/0گیري آن در گزارش انسیتو ملی غذاي لهستان اندازه

mg.100g-173/1 مطالعه ما گسـتره  ). 18(ارائه شده استZn 
نشان می دهد کـه تقریبـا بـا     mg.100g-191/5تا  15/3را از 

ــران در ســال   ــاي جنــت در ای ــانگین  1386مطالعــه آق و می
mg.100g-174/3 گسـتره دریافـت مجـاز    ). 35(مطابقت دارد

توسط انجمـن ملـی غـذاي     mg.d-110تا  5روزانه براي روي 
گستره آن در ایران طبق این ). 18(لهستان توصیه شده است

ــ 26/4مطالعــه،  مشــاهده شــد کــه هماننــد   mg.d-114/7ا ت
  .کلسیم کمی پایین تر از حد ضروري است

غلظت کادمیوم و سرب شیرخشک در این مطالعه بالاتر از 
تواند ناشی از یکی از علل این افزایش می. حدود جهانی است

بـه عنـوان مثـال    . ها در مواد خام باشـد غلظت بالاي آلاینده
میانگین غلظت  1386ن در سال مطالعه تاج کریمی و همکارا

کارخانـه شـیر در نقـاط     15سرب در شـیر خـام ورودي بـه    
بنـابراین  ). 39( نشان داده است ng.ml-19/7مختلف کشور را 

لازم است تا با پایش بیشتر کیفیت شیر خام  وارد شـده بـه   
بنــدي کارخانــه، توجــه خــاص بــه فرآینــد فــرآوري و بســته

دگی محصـول جلـوگیري   شیرخشک صورت گیـرد تـا از آلـو   
اي دو عنصـر کلسـیم و روي و   با توجه به اهمیت تغذیه. شود

نیز خاصیت بازدارندگی آنها در جذب سرب و کادمیوم، بایـد  
تمهیداتی در راستاي غنی سازي شیرخشک با این عناصر در 

مطالعـات و بررسـی بیشـتر در خصــوص    . نظـر گرفتـه شـود   
به نظر می  ضرورين هاي فلزي در مواد غذایی کودکا آلاینده

   .رسد
  سپاسگزاري

این پژوهش در قالب طرح مصوب مرکز تحقیقات مهندسی    
بهداشت محیط دانشگاه علوم پزشکی کرمـان و بـا همکـاري    

آزمایشـگاه پژوهشـی و   رئـیس   سید احمد عطائیآقاي دکتر 
دانشگاه شـهید بـاهنر کرمـان بـه انجـام       تحقیقات کاربردي

هـاي آنـان سپاسـگزاري     مساعدتبدینوسیله از  رسیده است،
  .گردد می
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Background and Objective: Despite the proven superiority of breast milk, many infants worldwide are 
partially or completely fed infant formula. Metals such as Al, Pb, Cd and Cr+6 are exceptionally toxic for 
humans, especially for infants. Ca and Zn from nutrients enhance adsorption of Pb and Cd in the gastro-
intestinal system when concentrations of Ca and Zn in the diet are poor. This study measured Al, Pb, Cd, 
Cr+6, Ca and Zn levels in powdered infant formula and baby food in Iran. 
 
Materials and Methods: A total of 60 samples were collected: 45 samples were from 6 brands of infant 
formula and 15 samples were from 3 types of baby food. Measurement was done using ICP-OES, AA 
spectroscopy, and spectrophotometry after sample digestion. The results were reported using descriptive 
statistics. Daily intake was calculated according to the label instructions on the product. 
 
Results: The average levels of the metals in the infant formula and food were Al: 1261.94 and 3189.2 ng 
g-1, Cd: 7.24 and 0.35 ng g-1, Pb: 49.40 and 37.60 ng g-1, Ca: 554.6 and 521.3 mg 100 g-1, and Zn: 4.49 and 
3.93 mg 100 g-1, respectively. The mean concentrations of Al in type 1, type 2 and type 3 were 1266.9, 
1146, and 1483.9 ng g-1, respectively. The maximum levels observed for Cd in products A1 and E1 were 
41.04 and 33.16 ng g-1, respectively. The range of Pb in samples was 2.6 to 137.4 ng g-1, of Ca was 334 to 
826 mg 100 g-1, and of Zn was 3.15 to 5.91 mg 100 g-1. 
 
Conclusion: Infants aged 0 to 6 mo had the highest daily intake of Al, Pb and Cd. In general, the daily 
intake of these metals in Iranian children was less than the standard. Calculations showed that products D1, 
A1 and E2 provided the maximum daily intakes of Al, Cd and Pb, respectively, for children. 
 
Keywords: Powdered infant formula, Baby food, Aluminum, Lead, Cadmium  
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

16
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-1443-en.html
http://www.tcpdf.org

