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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 20/12/90: رشيپذ خيتار         15/9/90: افتيدر خيتار  1391ارديبهشت ماهچهارمهفته/182شماره /ام سال سي
  

  در شهر اصفهان M1 آفلاتوكسينآلودگي شير مادر به تعيين ميزان 
  

  2نسيبه پوررادي، 1دهكرديعباس جعفريان دكتر 
  
  

  چكيده
اين مطالعه با . شوند زايي مي الخلقه ناقص و زايي، موتاژني سمي هستند كه موجب سركوب سيستم ايمني، سرطان به شدتها تركيبات  آفلاتوكسين :مقدمه

در شير مادر به عنوان بيوماركري براي  M1آفلاتوكسين از . در شهر اصفهان صورت گرفت M1فلاتوكسين آمادر به  هدف بررسي ميزان آلودگي شير
 .غذايي روزانه استفاده شد ي در جيره B1شناسايي تماس مادر با آفلاتوكسين 

 ها تنها كودكان آنكه  ،اصفهان كز بهداشتي درماني شهرامادر شيرده مراجعه كننده به مر 80هاي مورد مطالعه به صورت تصادفي از بين نمونه :ها روش
ه مادران شيرده بمد غذايي از اساعت ياد 24اطلاعات مربوط به مشخصات فردي و آنتروپومتريك و . ندماهه بودند، انتخاب گرديد 2-4 انشير مادرخوار

 .مستقيم رقابتي مورد آناليز قرار گرفتند يELISA ها با روش نمونه. دست آمد

 نانوگرم در ليتر 88/6شير يكي از مادران به ميزان  در M1آفلاتوكسين . بود درصد 25/1در مادران اصفهاني  M1 شيوع آلودگي آفلاتوكسين :ها يافته
 .)P > 001/0(داري بيشتر بود  در مادر با شير آلوده نسبت به مادران با شير سالم به طور معنيسوسيس نشان داد مصرف  2χآزمون آماري  .بود

ها به عنوان يكي از عوامل خطرزا براي رشد شيرخواران،  آفلاتوكسينثير أمادر در دوران شيردهي و همچنين ت ي با توجه به اهميت تغذيه :گيري نتيجه
  .رسد ها توسط مادر شيرده ضروري به نظر مي مغذي، سالم و عاري از آلودگي با آفلاتوكسينتوجه به مصرف رژيم غذايي 

  ELISA مادر، ي ، شير مادر، تغذيهM1فلاتوكسين آ :واژگان كليدي
  

  مقدمه
اي حيـاتي  اي، دورهتغذيهاز لحاظ  رخوارگييدوران ش

در هـيچ دوران ديگـري،    كه راچ ؛در زندگي فرد است
   ).1(باشد  اي فرد نمييك غذاي منفرد، منبع تغذيه

رشد و نمـو   يآل برادهيا يغذاي منبع كي مادر ريش
 ـ  يازهـا ين تمـام  نيمأمطلوب كودك است و علاوه بر ت

 يباعـث حفـظ سـلامت    يمـاهگ  6كـودك تـا    ياهيتغذ
 غيـر  مـواد  مـادر  ريش ـ). 2( شـود  يم زيكودك و مادر ن

ــذي ــد ،مغ ــي و ن   مانن ــد و ايمن ــاي رش ــفاكتوره  زي
 رخوارگييدوران ش ـ كند كه در مين ميأرا ت ،ها هورمون

 محافظـت  ها بيماري برابر در را كودك بعد، هاي سال و

كيفيت شـير مـادر بسـتگي بـه سـلامت      ). 3( نمايند يم
مادر، غذاي دريافتي مادر، ميـزان اسـترس و داروهـاي    

مواد شـيميايي زيـادي   . مختلف مصرفي توسط او دارد
 ي از مواجهـه  يناش ـكـه   اند در شير مادر شناسايي شده

در ). 4( اسـت هـا   آلوده كننـده  نيمادر با ا ييغذا ميرژ
اي كه به طور غير طبيعي و يا در غلظـت  واقع هر ماده

 ،بيش از حد طبيعي در شير مـادر وجـود داشـته باشـد    
). 5(شـود   شير محسوب مـي  ي آلوده كننده ي يك ماده

نه تنها كه  استها  آلوده كنندهيكي از  M1آفلاتوكسين 
 ،)6-8( دارد وجـود  كودكـان  يمصـرف  خشك ريدر ش

  گـزارش   زي ـها ن از كشور يمادران در برخ ريبلكه در ش
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  ). 9-10(شده است 
 بهكه  باشند يها م ها جزء مايكوتوكسين آفلاتوكسين

هـاي آسـپرژيلوس فـلاووس،     توسط قـارچ  عمده طور
آسپرژيلوس پارازيتيكوس، آسپرژيلوس نومينوس توليد 

 ـ  ها آلوده كننده اين قارچ. شوند مي  ههاي مواد غـذايي ب
  ). 11-12(ويژه در مناطق گرمسيري هستند 

يك  يوسيله همحصولات كشاورزي ممكن است ب
 G2و  B1 ،G1 ،B2آفلاتوكسـين   ييا هـر چهـار گونـه   

تـرين سـم در بـين    ، قـوي B1آفلاتوكسين . ده شوندآلو
 M1آفلاتوكسـين  . شـود  هـا محسـوب مـي    آفلاتوكسين

كـه در   اسـت  B1آفلاتوكسين  ي هيدروكسيله-4مشتق 
در كبـد   P450هـاي آنزيمـي سـيتوكروم     نتيجه فعاليت
ــي  M1 24-12آفلاتوكســين ). 11، 13(شــود  ايجــاد م

 ـ  ي ساعت پس از دريافت اولين جيره وده بـه  غـذايي آل
از قبيل غلات، حبوبات، شير، لبنيـات،   B1آفلاتوكسين 

گوشت قرمز، سفيد، روغن ذرت و آجيل در شير مادر 
غـذايي،   ي پـس از قطـع جيـره   . قابل شناسـايي اسـت  

 كنـد  يمكاهش پيدا  سرعت بهدر شير  M1آفلاتوكسين 
. باشـد  و پس از گذشـت سـه روز قابـل رديـابي نمـي     

و  B1ميان دريافت آفلاتوكسين  رسد يبه نظر م نيبنابرا
خطــي وجــود  ي يــك رابطــه M1ترشــح آفلاتوكســين 

  ).14(داشته باشد 
تـر از  ظرفيت تبديل بيولوژيك در نـوزادان آهسـته  

شـود كودكـان    سالان است و اين امر باعـث مـي  بزرگ
مواجهـه  ). 15(بيشتري با سموم داشته باشند  ي مواجهه

ر كـاهش ايمنـي،   داري دثير معنيأت نيبا سم آفلاتوكس
سنجي كودكـان  هاي تن تغيير وضعيت تغذيه و شاخص

از  ،گيـري همچنين كـاهش وزن . شيرخوار داشته است
دست دادن اشتها و رشد كم از اثرات مواجهـه بـا ايـن    

ســالم مــادر در دوران  ي تغذيــه). 16( باشــديمــســم 

شيردهي از اهميت بسياري برخوردار است و با توجـه  
درصد كودكـان   1/59رسي كشوري، به نتايج آخرين بر

 شـوند  يماه شهر اصفهان از شير مـادر تغذيـه م ـ   4زير 
مــادر بــه ســم  ريشــ يآلــودگ يبررســ نيبنــابرا ،)17(

 يامر مادران و كودكان سلامت حفظ يبرا نيآفلاتوكس
  . رسديم نظر به يضرور
  
  هاروش

 بـه  كننـده  مراجعـه  ردهيمادر شنفر  80در اين پژوهش 
كـودك   يدارا كـه اصفهان  شهر يدرمان يبهداشت مراكز

Full term 4-2 كـه  تولد هنگام در يعيماهه با وزن طب 
. گرفتنـد  قـرار  مطالعـه  مورد بودند،مادرخوار  ريش تنها
و  نبودنـد مـزمن   يمـار يب بـه  مبـتلا  مطالعـه  مورد زنان

پـس از تكميـل فـرم     مطالعه بودند وموافق شركت در 
  . دشدن مطالعه واردكتبي  ي نامهرضايت

خصوصـيات  نامـه شـامل   براي هر فرد سه پرسـش 
و  عادات غـذايي  ي نامهفردي، آنتروپومتريك و پرسش

ــاعت ياد 24 ــد اس ــل گردي ــذايي تكمي ــد غ  10-15. م
 ـ    رينمونـه از ش ـ  تريل يليم  از شيمـادر قبـل از ظهـر و پ

ها  نمونه. شد يآورتوسط مادر جمع رخواريش ي هيتغذ
تــا زمــان انجــام  گــراد يســانت ي درجــه -18 زريــدر فر
هـاي موجـود    از بـين روش . شـدند  ينگهدار شيآزما

 ELISAدر شـير، روش   M1 نيآفلاتوكس ـگيري اندازه
هاي مـورد اسـتفاده در    تكي .مورد استفاده قرار گرفت

 .R-Biopharm )Art Noايـن تسـت توسـط شـركت     

R1111 (    ــواع ــت و از ان ــده اس ــاخته ش ــان س در آلم
ELISAشود يم محسوبمستقيم رقابتي  ي.  

 يدر دمـا  ريش ـ يهـا  نخسـت نمونـه   ي در مرحله
سـپس در  . دي ـگرداز حالت انجماد خارج  شگاهيآزما
 در قـه يدق 10بـه مـدت    گراديسانت ي درجه 10 يدما
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قـرار داده   دور 4000دار با سرعت يخچال فوژيسانتر
 نيري ـز عيو ما ديگردخارج  ييبالا يچرب يهيلا. شد

Skimmed milk) (  ــتفاده ــورد اس ــايش م ــراي آزم ب
هـاي اسـتاندارد    ميكروليتر از محلول 100. قرارگرفت

هـاي   و نمونـه  تريل در نانوگرم 80، 40، 20، 10، 5، 0
و در محلـي   ندها اضافه شـد  هكچامورد آزمايش به 

 20- 25دور از نور بـه مـدت نـيم سـاعت در دمـاي      
درون هر يك از . ندديگردانكوبه  گراد يسانت ي درجه

و  شـد  ختـه يرميكروليتـر آب مقطـر    300هـا   هكچا
صورت وارونه روي چند لايه  هها ب سپس ميكروپليت

طور كامل بـاقي  هدستمال كاغذي قرار داده شدند تا ب
ميكروليتر آنـزيم   100. آب مقطر تخليه گردد ي مانده

و  شـد ها  وارد حفره M1 نيكونژوگه با سم آفلاتوكس
- 25دقيقه، در دماي 15در محلي دور از نور به مدت 

  . انكوباسيون انجام شد گراد يسانت ي درجه 20
هاي كونژوگه كه بـا آنـزيم    ژنجهت پاكسازي آنتي

شستشـوي مجـدد    ،در واكنش شـركت نكـرده بودنـد   
ميكروليتر سوبسـترا و كرومـوژن    100. صورت گرفت

ور به مـدت  و در محلي دور از ن ها اضافه شد به حفره
بـه هـر يـك از    . ديگرددقيقه در دماي اتاق انكوبه  15

ميكروليتــر از محلــول اســيدي قطــع  100هــا چاهــك
 -ژنكه در نتيجه واكنش ميـان آنتـي   شدواكنش اضافه 

بادي، سوبسترا و كروموژن متوقف گرديد و رنـگ  آنتي
در . تغيير پيـدا كـرد  زرد  آبي موجود بلافاصله به رنگ

هـا در جايگـاه مخصـوص     كروپليـت آخـر مي  ي مرحله
دستگاه بـراي قرائـت   قرار داده شد و  ELISAدستگاه 

 نــانومتر 450در طــول مــوج  1M نيمقــدار آفلاتوكســ
در نهايـت بـا اسـتفاده از رسـم منحنـي بـر       . تنطيم شد

هـا  آن يهاي مختلف استاندارد و مقايسه اساس غلظت
هـا  هر يك از چاهـك  در 1M نيمقدار نهايي آفلاتوكس

  . به دست آمد

  ها افتهي
سنجي مادران شـيرده و شـيرخواران در   مشخصات تن

  . ارائه شده است 1جدول 
  

سنجي مادران شيرده و كودكان شيرخوار مشخصات تن. 1جدول 
  مورد مطالعه

 سنجيمشخصات تن  نيانگيم ± اريمع انحراف

 )سال( سن مادر 45/28 ± 6/4

 )لوگرميك( وزن مادر 81/66 ± 13

 )متر يسانت( قد مادر 16 ± 4

5 ± 89/25 
 لوگرميك( مادر يبدن ي تودهشاخص

 )مترمربع بر

 )لوگرميك( رخواريوزن زمان تولد ش 18/3 ± 4

1 ± 9/5 
 در زمان مطالعه رخواريوزن ش

 )لوگرميك(

 )متر يسانت( رخواريقد ش 60 ± 5

 )متر يسانت( رخواريدور سر ش 39 ± 2

  
 ي شود ميانگين شاخص توده ميهمان طور كه ملاحظه 

اضافه وزن  ي در مادران مورد مطالعه در محدوده يبدن
در  M1هاي آفلاتوكسين  مقدار جذب استاندارد. بود

  .ارائه شده است 2در جدول  نانومتر 450طول موج 
  

در  AFM1هاي  گيري مقدار جذب استانداردنتايج اندازه. 2جدول 
  رقابتي يELISAبه روش  نانومتر 450طول موج 

  غلظت  نمونه
)تريل در نانوگرم(

 طول در جذب مقدار
  نانومتر 450 موج

  AFM1  5 4 ± 95/83استاندارد
  AFM1  10 4 ± 58/70استاندارد
  AFM1  20 2 ± 91/60استاندارد
  AFM1  40 1 ± 56/45استاندارد
  AFM1  80 1 ± 07/34استاندارد

  06/80 8/6  13 ي شمارهينمونه
  

و  M1بر اساس نتايج مطالعه، غلظـت آفلاتوكسـين   
طـوري   هب ؛ندشتمعكوس دا ي مقدار جذب با هم رابطه
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، مقدار جذب در M1كه با افزايش غلظت آفلاتوكسين 
مقـدار جـذب   . بـود طول موج مـذكور كـاهش يافتـه    

بود كـه   06/80نانومتر،  450در طول موج  13 ي نمونه
ــتاندارد آفلاتو    ــي اس ــه منحن ــه ب ــا توج ــين ب  M1كس

)AFM1(گزارش شـد   ترينانوگرم در ل 8/6 ن، غلظت آ
  ).1شكل (

  

  
در طول ) M1 )AFM1منحني استاندارد آفلاتوكسين . 1 شكل

  نانومتر 450موج 
  

مواد غذايي پر مصـرف در مـادران    ي مصرف روزانه
در مراكـز مـورد   ) نفـر  79(و سالم ) نفر 1(با شير آلوده 

  . مقايسه شده است 3مطالعه در شهر اصفهان در جدول 
  

در ) روزانه(مصرف مواد غذايي پر مصرف  ي مقايسه. 3جدول 
  مادران با شير آلوده و سالم در مراكز مورد مطالعه

  P مقدار
مادران با

  سالم ريش
 تعداد) درصد(

مادران با 
  آلوده ريش

 تعداد) درصد(

 يياقلام غذا

 زهيپاستورريش 1) 100( 14)8/17( 116/0

 ليآج 1) 100( 16)2/20( 624/0

 سيسوس 1) 100( 0)0( >001/0

  
2آزمون آماري 

χ ترين اقـلام  نشان داد كه پر مصرف
 ي نامـه غذايي موجـود در پرسـش   ي ماده 15غذايي از 

 زه،يپاسـتور  ريش ـتكرر مصرف در مادر با شـير آلـوده،   
مقايسه با مصرف اين مواد بود كه در  سيو سوس ليآج

 ريش ـدر مادران با شير سالم اختلافي در تكرر مصـرف  
ولـي   ؛)P < 05/0(وجـود نداشـت    ليو آج زهيپاستور

در مادر با شير آلوده نسبت بـه   سيسوستكرر مصرف 
  .داري بيشتر بودمعني مادران با شير سالم به طور

  
  بحث

برابر كمتر از آفلاتوكسـين   M1 10اگر چه آفلاتوكسين 
B1  زايـي و موتـاژني دارد، ايـن سـم     خاصيت سـرطان

المللـي تحقيـق بـر روي سـرطان در     توسط آژانس بين
كميسـيون  ). 18-20(بندي شـده اسـت   طبقه 2Bگروه 

را در شـــير و  M1اروپـــا حـــد مجـــاز آفلاتوكســـين 
و در شـير   لـوگرم يدر ك نـانوگرم  50هاي لبني  هفرآورد

ــانوگرم 25خشــك و غــذاي مخصــوص كــودك  در  ن
  ).11(اعلام نموده است  لوگرميك

ها اختلالاتي از قبيـل هپاتيـت، فيبـروز     نآفلاتوكسي
 Reye’sكبدي، كارسـينوماي هپاتوسـلولار و سـندروم    

 ــ ــاد م ــد يايج ــه). 21-22( كنن ــا   ي مواجه ــتقيم ب مس
عث اثرات سـوء ايمنـي و اخـتلال در    ها با آفلاتوكسين

شـود   هاي مختلف مي ها و ريزمغذي متابوليسم پروتئين
در شــير مــادر بــه عنــوان     M1آفلاتوكســين ). 23(

بيوماركري براي شناسايي تماس مادر بـا آفلاتوكسـين   
B1 22(غذايي روزانه كاربرد دارد  ي در جيره .(  

 يــك فقــط كــه داد نشــان حاضــر ي مطالعــه نتــايج
 ميـزان  بـه  M1 آفلاتوكسـين  به آلوده مادر شير ي نمونه

 نـوع  در تفاوت آيد يم نظر به .بود تريدر ل نانوگرم 8/6
ــين و مصــرفي غــذاي  عامــل متفــاوت عــادات همچن
   .بود مادران از يكيشير  ي نمونه در آلودگي
   اي ـنيدريح توسطكه  اهواز شهر در ايمطالعه نتايج
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ــر ــادر 45 روي بـ ــيرده مـ ــه شـ ــيله بـ  روش ي وسـ
 كـه  داد نشان گرفت، انجام نازك ي لايه كروماتوگرافي

ــد  45 ــهدرص ــا نمون ــدوده در ه  1300-12500 ي مح
  ). 24( بودند M1 آفلاتوكسين به آلوده تريدر ل نانوگرم

 بـا  تهـران  در همكـاران  و يصادق توسط يامطالعه
 نمونه 160 يرو مادر شير آلودگي ميزان يبررس هدف
 2/8 ± 1/5 متوسـط  غلظـت  بـا  نمونـه  157. شد انجام

. بودنـد  M1 نيآفلاتوكس ـ به آلوده لوگرميدر ك نانوگرم
ــت ــ غلظ ــ در M1 نيآفلاتوكس ــه كي ــتريب نمون  از ش

ــتاندارد ــهيكم اس ــا ي ت ــذا و يياروپ  Codex )25 ييغ
  ). 25( بود) ترينانوگرم در ل
 درهمكـاران   و يمهـدو  توسط يامطالعه نيهمچن

 نفـر  91 ز،يتبر در نفر 91( ردهيش مادر 182 يرو زيتبر
ــه يروســتاها در ــه 20. شــد انجــام) حوم  91 از نمون

 M1 نيآفلاتوكسبه  آلوده ييروستا ماداران ريش ي نمونه
 بودنـد،  تريدر ل نانوگرم 96/6 ± 94/0 متوسط غلظت با
 از يعـار  يزي ـتبر مـادران  ريش ـ ي نمونـه  كه يحال در

  ). 26( شد گزارش M1 نيآفلاتوكس
حاضر كمتـر از   ي مادر در مطالعهميزان آلودگي شير 

ميزان آلودگي شير مادر در مطالعات انجام يافته در ايران 
از شير مـادر آلـوده   ) درصد 25/1(بود و تنها يك نمونه 

   .بود تريدر ل نانوگرم 8/6به ميزان  M1به آفلاتوكسين 
El-Nezami ــاران و  و Lamplughو ) 15( همكـــ

تغييرات فصـلي را در ميـزان و درصـد    ) 27(همكاران 
از آن جـايي كـه   . آلودگي شير مادر مهم عنوان كردنـد 

گيري مراكز در فصل زمستان صورت گرفته بود، نمونه
حاضـر   ي بنابراين شرايط آب و هوايي در نتايج مطالعه

  .ثر نبودؤم
نتايج مطالعات در اين زمينه در كشـورهاي توسـعه   

، )28(در مطالعات مشابه در آلمان . است يافته متفاوت

و انگلستان هـيچ گونـه آلـودگي در شـير     ) 29(فرانسه 
  ). 30(مادر گزارش نشد 

 و Turconiانجام يافته در ايتاليا توسط  ي در مطالعه
زن شيرده نيز نشان داد كه فقـط   231همكاران بر روي 

 194بـه ميـزان    M1يك نمونه آلـوده بـه آفلاتوكسـين    
 4/11به ميـزان   B1و آفلاتوكسين  تريل يليدر م كوگرميپ
  ). 31(بود  تريل يليدر م كوگرميپ

  اي در اســـتراليا كـــه توســـط همچنـــين مطالعـــه
El-Nezami زن  73همكاران بر روي آلـودگي شـير    و

انجام شد، نشان داد  HPLCو  ELISAشيرده با روش 
 M1هـا آلـوده بـه آفلاتوكسـين      نمونـه  ازدرصد  26كه 

 M1اين اولين گزارش ميزان بالاي آفلاتوكسـين  . بودند
آب و  ،در يك كشور توسـعه يافتـه بـود كـه محققـين     

هــواي گــرم و مرطــوب و همچنــين احتمــال آلــودگي 
بـالاي   نسـبت  بـه غذاهاي وارداتـي را از علـل ميـزان    

  ).15(آلودگي در اين منطقه ذكر كردند 
 رسد در كشورهاي توسعه يافتـه اجـراي   يبه نظر م

ــيش  ــوانين پ ــودگي محصــولات  جــدي ق ــري از آل گي
كشاوزي و توليدي به سـموم آفلاتوكسـين در مراحـل    

ــره ــد و ذخي ــيش تولي ــد در پ ــازي و فراين ــري از س گي
آميز بـوده  انسان به سم آفلاتوكسين موفقيت ي مواجهه
  ).16(است 

 مصـرف  كـه  داد نشـان  قبلـي  مطالعـات  مشاهدات
 كودكان رشد تواند يم مادر شير طريق از ها آفلاتوكسين
 حـالي  در ايـن ). 32( دهد قرار تأثير تحت را شيرخوار

 تـأثير  داشـتيم  نظـر  در حاضـر  ي مطالعـه  در كـه  است
 را كودكـان  وزني و قدي هاي متغير بر M1 آفلاتوكسين

 نمونـه  يـك  فقـط  كـه  ايـن  دليـل  به ولي كنيم، بررسي
 شد، يافت مطالعه مورد مادران شير در M1 آفلاتوكسين
ــتيم ــاط نتوانس ــي ارتب ــين داري معن ــين ب    و آفلاتوكس
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  .كنيم برقرار كودكان وزني و قدي هاي متغير
 بين داري معني ارتباط كه داد نشان مطالعه اين نتايج
 بـه . دارد وجـود  مادر شير آلودگي و سوسيس مصرف

 از ناشـي  M1 آفلاتوكسـين  بـه  انسان آلودگي كلي طور
 حـاوي  غـذايي  مـواد  مصـرف  از بعد سم داخلي توليد

ــين ــا و B1 آفلاتوكس ــي محصــولات ي ). 9( اســت لبن
 منبع عنوان به را متعددي غذايي مواد مختلف مطالعات
  . اند كرده ذكر مادر شير آلودگي
ــه در ــران ي مطالع ــرف ته ــلات مص ــوده غ ــه آل  ب

 شـير  مصرف زيتبر ي مطالعه در ،)B1 )25 آفلاتوكسين
 ي مطالعـه  در و) 26( ييروسـتا  مـاداران  توسـط  محلي
 بـادام  ي كـره  زميني، بادام استراليا، در يافته انجام مشابه
 مـادر  شـير  آلـودگي  منبع شده فرآوري غلات و زميني
  ).15( است شده بيان

 بـر  همكاران و پور سرهنگ توسط كه يا مطالعه در
 هـاي  مغـازه  از شده خريداري ي پسته نمونه 100 يرو

ــهر ــزان شــد، انجــام اصــفهان ش ــ مي  ،B1 نيآفلاتوكس
ــ ــ ،B2 نيآفلاتوكس ــ و G1 نيآفلاتوكس  G نيآفلاتوكس

 كروگرميم 28و  64 ،42 ،95 ترتيب بهموجود در پسته 
 حـد  از بـالاتر  هـا  نمونـه درصد  36 كه بود لوگرميدر ك
در  كروگـرم يم 25( اروپايي ي اتحاديه قبول قابل مجاز

  ). 33( بود) لوگرميك
 داري معنـي  ارتباط آماري آناليز حاضر ي مطالعه در

 مصـرف  و M1 آفلاتوكسين به مادر شير آلودگي بين را
  . نداد نشان آجيل

 اصفهان در همكارانو  يميرح توسط كه يا مطالعه
 و زهيپاستور خام، ريش ي نمونه 236 يرو بر شهركرد و

 يحـاو  نمونـه  213 كـه  داد نشان شد، انجام زهيلياستر
 ي محدوده در و 5/6 متوسط غلظت با M1 نيآفلاتوكس

  ). 34( شد گزارش تريل در نانوگرم 218-12
 داري معنـي  ارتباط آماري آناليز حاضر ي مطالعه در

 مصـرف  و M1 آفلاتوكسين به مادر شير آلودگي بين را
  .نداد نشان زهيپاستور ريش

  
  گيري نتيجه
 مـادران  شير يها نمونه داد نشان حاضر ي مطالعه نتايج
 آلـودگي  مـورد،  يـك  استثناي به مطالعه مورد مراكز در
 مصـرف  رسـد  يم ـ نظـر  بـه . نداشـتند  آفلاتوكسـين  بـا 

 ممكن. باشد آلودگي عامل مصرفي غذاي در سوسيس
 ازاي بـه  غـذا  و آب بـالاي  دريافـت  سريع، رشد است
 نـوزادان  در كنـد  بيولوژيك تبديل ظرفيت و بدن وزن

 بـا  آنان بيشتر ي مواجهه موجب سالان،بزرگ به نسبت
 در مـادر  سـالم  ي تغذيـه  اهميـت  نيبنابرا. شود سموم
 سـم  بـه  مـادر  ريش ـ يآلودگ يبررس و شيردهي دوران

 بـراي  خطرزا عوامل از يكي عنوان به ،M1 نيفلاتوكسآ
 مـادران،  و كودكـان  سـلامت  حفظ و شيرخواران رشد
   .رسد يم نظر به يضرور يامر
  

   يقدردان و تشكر
 اصـفهان  پزشكي علوم دانشگاه از مقاله اين نويسندگان

 و بهداشتي مراكز همچنين و مالي هاي حمايت علت به
 طـرح  در كننـده  شركت مادران و اصفهان شهر درماني

 پـذير امكـان  هـا  آن همكاري بدون مطالعه اين انجام كه
 . كمال تشكر را دارند نبود،
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Abstract 

Background: Aflatoxins are highly toxic, immunosuppressive, mutagenic, teratogenic, and 
carcinogenic compounds. Aflatoxin M1 (AFM1) is a hydroxylated metabolite of aflatoxin B1 (AFB1) 
formed in liver and excreted into breast milk. It is considered to impose certain hygienic risks to infant 
health. The aim of this study was to evaluate the presence of aflatoxin in breast milk using AFM1 in 
milk as a biomarker for exposure to AFB1. We also tried to determine the level of AFM1 in lactating 
mothers in Isfahan, Iran. 

Methods: The study was carried out on 80 lactating women who were randomly selected from 2 urban 
health centers. Milk samples and information on food intake were collected from the participants using 
the structured food-frequency questionnaire. Breast milk samples were tested to determine AFM1 
levels by a competitive enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) technique. 

Findings: Our findings showed that the incidence of contamination with AFM1 in our participants 
was 1.25%. AFM1 was found only in one sample at a concentration of 6.8 ng/L. Chi-square analysis 
revealed the presence of AFM1 to be significantly associated with consumption of sausages  
(P < 0.001). AFM1 level was found to be lower than the maximum tolerable limit (25 ng/l) accepted 
by the European Communities and Codex Alimentarius. 
Conclusion: The benefits of breast milk have been well documented. Therefore, early childhood 
exposure to the environmental toxicants like aflatoxins may be a critical determinant of later health 
effects. The findings of this study pointed out that AFM1 was present in only one milk sample. The 
findings confirmed the need for developing strategies to reduce exposure to aflatoxin in foods and also 
to routinely carry out biological monitoring of aflatoxins as a food quality control measure. 
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