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 الملخص 

غذاء    أفضل  هو  البشري  النمو   رئيسيًا  مصدرًاعتباره  باللأطفال  الحليب  توفر  التي  الدفاع  وعوامل  الغذائية  للعناصر 

الثدي إلى الرضيع إلا    ةً مباشر  . وبالرغم من إنه يتم تقديمهالتطور الجسدي والعاطفي والمناعيالمناسب و ن الحليب أمن 

وصلت في نهاية المطاف الى جسم البشري قد يكون وسيلة لبعض العناصر غير المرغوب فيها مثل الملوثاث البيئية التي  

 الأطفالن مراقبة هذه العناصر في حليب الأم وحليب  م. ولحماية الرضع من سمية هذه العناصر الحادة والمزمنة لابد مالأ

الرصاص  استهدفتالمجفف.   تقدير  الدراسة  الأ  هذه  حليب  من  عينات  في  ثقيل  وحليكعنصر  المجفف   الأطفالب  مهات 

جالتجا ترهونة; حيث  مدينة  في  المباع  الأ  10معت  ري  حليب  ترهونة  عينات من  مدينة  في  القاطنات  من    ونوعينمهات 

ثم   ،الذري لفرن الجرافيت  الامتصاصلتغذية الرضع للمرحلة العمرية الأولى والثانية بطريقة  الحليب الصناعي المخصص  

على من  ن مستويات الرصاص أ ن أالدراسة تبيمقارنة النتائج المتحصل عليها بنتائج دراسات سابقة. من خلال نتائج هذه  

أ  الحد الذي  الثدي  حليب  في  به  )<المسموح  العالمية  الصحة  منظمة  عنه  لتر( 5 بلغت  تركيز    ؛ميكروجرام/  كان  حيث 

: حيث كان متوسط تركيز الرصاص في عينات ميكروجرام/ لتر(  328   -52)مهات يتراوح مابين  الرصاص في حليب الأ

الريفية   المناطق  من    104.03حليب  نطاق  مع  لتر  التركيز   164الى    52ميكروجرام/  متوسط  وكان  ميكروجرام/لتر;  

.  وجد أن كل من  (ميكروجرام/ لتر  328الى    171)ميكروجرام/ لتر مع مدى يتراوح من    257 لعينات مناطق المدينة   

ملجم /كجم. أظهرت البيانات  0.0428-0.0522 تحتوي على تركيزات من الرصاص تتراوح بين    الأطفالتركيبات حليب  

القيم في عينات حليب   ن  ملجم/كجم من الرصاص. حيث أ  0.047التي تم فحصها هو    الأطفالالتي تم تحليلها أن متوسط 

منظمة الصحة العالمية / منظمة  متوسط تركيز الرصاص في عينات الحليب المدروسة يتجاوز الحد المسموح به من قبل  

)  الأ والزراعة  كج 0.02  غذية  حليب   ) ملجم/  إالأطفالفي  حاجة  هناك  لكن  محتوى  اللى  .  لتقييم  الدراسات  من  مزيد 

العينات ومجموعة متنوعة من العلامات التجار الثقيلة في تركيبات الرضع على عدد كبير من  ية مع الحاجة إلى المعادن 

دلة المتزايدة على ومع ذلك هناك حاجة إلى مزيد من الدراسات في مناطق أخرى من البلاد في ضوء الأ ثيرها.دراسة تأ

 بؤر التلوث بالرصاص.

 

 الذري. الامتصاصمطياف  ،الأطفالحليب  ،الرصاص ،الحليب البشري الكلمات المفتاحية:

Abstract 

Human milk is the best food for children as it is a major source of nutrients and defense factors that provide 

proper growth and physical, emotional and immune development. Although it is provided directly from the 

Breast to the Infant, human milk may be a vehicle for some undesirable elements such as environmental 

pollutants that eventually reach the mother's body. In order to protect infants from the acute and chronic toxicity 

of these elements, these elements in breast milk and powdered infant formula must be monitored. In the present 

study lead level as a trace element was measured by graphite furnace atomic absorption spectrometry in 10 

breast milk samples obtained from mothers from Tarhuna, Libya and two commercial samples of infant milk 

formula (powdered form) which represent most kinds of milk formula used for feeding infants from birth up to 

one year of age, were taken from reputed Pharmacies of Tarhuna. Breast milk lead levels of this study exceeded 
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the recommended limits. Through the results of this study, it was found that lead levels are higher than the 

permissible limit in breast milk reported by the World Health Organization (5  g/l).where whereas the 

concentration of lead in mother's milk ranged between ( 52-328 g/l), the average  concentration of lead in 

milk  samples from rural areas was 104.03  g/l with a range of ( 52-164 g/l ); The average  concentration for 

samples from urban areas was 257  g/l with a range from (171-328  g/l). Both infant formulas were found to 

contain lead concentrations ranging from (0.04280-0.0522 mg/kg). The mean lead concentration was 0.047 

mg/kg slightly higher than the limit of lead in infant formula of FAO/WHO (0.02 mg/kg), but further studies are 

needed to evaluate heavy metal content in infant formula on a large number of samples and a variety of brands 

with the need to study their impact. However, more is needed Studies in other regions of the country in light of 

increasing evidence of lead contamination hotspots. 

 

Keywords: human milk, lead, infant formula, atomic absorption spectrometry.   

 مقدمة 

بأ للأطفال  غذاء  أفضل  هو  البشري  رئيسيًا  عتباره  الحليب  توفر  مصدرًا  التي  الدفاع  وعوامل  الغذائية  التطور  للعناصر 

ساسية لنمو الجسم لدهون والكربوهيدرات والعناصر الأيضا البروتينات وا. يوفر حليب الثدي أالجسدي والعاطفي والمناعي

ولى من الحياة. يوصى لرضاعة الطبيعية الحصرية خلال الأشهر الستة الأ(. توصى منظمة الصحة العالمية با1الطبيعي )

(. توفر الرضاعة الطبيعية 2م والطفل )الثانية على الأقل وللمدة التي ترغب فيها الأ  بالرضاعة الطبيعية التكميلية حتى سن

صابة  وإنخفاض خطر الإ  ،والأنفلونزا  ،ومقاومة البرد  ،يادة الذكاءفوائد صحية للطفل حتى بعد مرحلة الرضاعة; وتشمل ز

الدم الطفولةومرض    ،بسرطان  أيضً   ،السكري في مرحلة  الرحم ووزن الأم  فوائد صحية للأ  اوتوفر  م من خلال مساعدة 

صابة بسرطان الثدي في وقت لاحق من الحياة. وكانت  على العودة للحجم الطبيعي قبل الحمل. كما إنه يقلل من خطر الإ

نه يتم  وبالرغم من إ   3)،2زدياد مع زيادة عدد السكان بسبب التصنيع والتحضر )البيئية مثل المعادن الثقيلة في إالملوثات  

أ  ةً مباشريمه  تقد إلا  الرضيع  الى  الثدي  مثل من  فيها  المرغوب  غير  العناصر  لبعض  وسيلة  يكون  قد  البشري  الحليب  ن 

(. تدخل بعض المعادن الثقيلة مثل الرصاص في السلسلة  4م )وصلت في نهاية المطاف الى جسم الأالملوثاث البيئية التي  

المعادن. الرصاص    اتعرضً   كثر الصغار هم المجموعة الأ  الأطفالالغذائية بشكل طبيعي ولا يمكن تجنبها; الرضع و لهذه 

ويؤثر بشكل لا    ،وصعوبات التعلم  ،نخفاض معدل الذكاءويمكن ان يسبب إ  ، عروفة لدى الرضعحد السموم العصبية المهو أ

( العصبي  الجهاز  نمو  على  فيه  التل  (. 7، 5،6رجعة  يعد  البيئة.  في  واسع  نطاق  على  منتشر  الصناعي  الرصاص  وث 

العادم الناتجة من البنزين المحتوي على الرصاص هي المصادر الرئيسية لتلوث الماء والغذاء والهواء بالرصاص    بخرةوأ

أ(. تعز8) الغذاء والماء  إ  يضًا ى كمية الرصاص في  المبيداإلى  المحتوية على الرصاص وإستخدام  الحشرية  متصاص  ت 

وإ للتربة  الأبوا  لاحقًاستهلاكها  النباتات  تجهيز  أثناء  التلوث  الرعي;  حيوانات  الصناعية  سطة  تلك   والمنزلية،غذية  مثل 

الأغذية تعليب  في  المياه  ، المستخدمة  في  ،وأنابيب  المحفوظة  )  والأطعمة  المزجج  ثقيل (.  9الفخار  كعنصر  الرصاص 

الأ بالدهونلايفضل  أ   عادةً لايتراكم    ،وبالتالي  ،رتباط  الأبتركيزات  حليب  في  )  معلى  بالدم  أن 10مقارنة  يعني  وهذا   .)

ية من المعادن الثقيلة  ن التركيزات العاليعتقد الباحثون أ  ، كجنين. ومع ذلكعلى من المعادن  الرضع يتعرضون لمستويات أ

(. الرصاص معدن ثقيل سام  11و الطفل الذي ترضعه )ا مضاعفات سلبية على نمو جنينها أم يمكن ان يكون لهفي جسم الأ

ل العالم  لاف السنين حووالسمية العصبية. تم إستخدام الرصاص منذ آ  ، والدم  ، لىثير سلبي على الكه لأن له تأتم التحذير من

إ الباحثون  ربط  عديدة  ولأغراض  القديمة  الحضارات  المن  في  البشر  لدى  الدم  في  الرصاص  مستويات  من رتفاع  عديد 

إ المضاف  التربة والغبار والطلاء والماء والغذاء )البلدان بالرصاص  الموجود في  البنزين وكذلك الرصاص  ن  (. إ12لى 

فهي تأتي   ذلك،من    بدلاً   ثناء الرضاعة. وأتي من تعرض الأمهات الحالي أتويات الرصاص في حليب الثدي لا تمعظم مح

ل.  ثناء الرضاعة. على سبيل المثايعية تزيد من معدل دوران العظام أم والرضاعة الطبمن الرصاص المخزن في عظام الأ

لمخاطر  (. مستوى ا13لى حليب الثدي )ى زيادة تعبئة الرصاص من عظام الأم للدخول إليمكن أن يؤدي نقص الكالسيوم إ

وطبيعة ومستويات    ،م للغذاءللذين يرضعون رضاعة طبيعية بسبب أنماط إستهلاك الأا  الأطفالالتي يتعرض لها الرضع و

 (. 14والفعالية السمية لتلك المواد الكيميائية ) ،المخلفات الكيميائية في حليبها

حمل والرضاعة يقلل بشكل كبير من إستخلاص الرصاص من  ثناء التناول كمية كافية من الكالسيوم أ  نفإ   الحظ،  ولحسن 

أ للمرأة  يمكن  وبالتالي  الأم.  الكالسيوم عن    نعظام  كافية من  كمية  على  الحصول  له عن طريق  جنينها  تعرض  تقلل من 

  عذرًا لا يصبح  إلا أن هذا يجب أ  ،لات الكالسيوم. على الرغم من أن حليب الأم قد يحتوي على الرصاصطريق تناول مكم

(.   15 ،1بمزيد من المعادن الثقيلة )  لوثاً صطناعي قد يكون مرضاعة طبيعية; حيث أن الحليب الإ  الأطفاللعدم إرضاع  

حليب   تركيبة  ومصدرا    الأطفالتعتبر  الرضع  من  للعديد  الغذائية  للعناصر  الرئيسي  الأشهر    فريداًالمصدر  خلال  للغذاء 

و بدائل الحليب يوصى بها بشكل عام  لتركيبات المعتمدة على الحليب و/أستخدام ا(. إن الرضاعة بإ16ولى من الحياة )الأ

م. في البلدان النامية تفضل النساء ذوات  الصعب تربية الرضيع على حليب الأ  في البلدان المتقدمة والنامية عندما يكون من

الغالب في  المنخفض  خارج    ،الدخل  الطبيعية  ،المنزلولايعملن  حليب    ارتفاعبسبب    ،الرضاعة  تركيبات   الأطفالتكلفة 

(17  .) 
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ستهلاك المواد ض البقرة المرضعة للتلوث البيئي أو إلبان هو بسبب تعرود المعادن الثقيلة في منتجات الأقد يكون سبب وج

(. توجد العديد من العناصر في  19ثناء تصنيعه )قد يتعرض الحليب الخام للتلوث أ  ، على ذلك  (. علاوةً 18العلفية الملوثة )

الأ البشالأطعمة بشكل طبيعي من خلال  الصناعية   ،ريةنشطة  الأنبعاثاث  الزراعية و  الأنشطة  المعالجة والتخزين و  مثل 

قام   ،(. وبالتالي20مهات )ير السليم مع التركيبة من قبل الأوالتعامل غ  ،عداد التركيبةدام المياه ذات الجودة الرديئة لإستخوإ

الدراسة كتغذية  لتغذية الرضع المستخدم من قبل الأهذا البحث بفحص نوعين من الحليب الصناعي المخصص   مهات قيد 

 خلطية.

 

 : أهمية النشر العلميأولا 

مهات في حليب الأ  متصاص الذري بفرن الجرافيتالإ  مطياف  واسطة ب  الرصاص  تركيزتحديد  كان الهدف من الدراسة هو  

سر التي تعيش  وعادات التدخين في الأ  والتحقيق من تأثير عمر الأم  ،في مدينة ترهونة  لاتي يعشنالو  ثناء فترة الرضاعةأ

ستهلاكها بشكل إالتي يتم    في نوعان من تركيبات الرضع  ضافة الى تحديد مستوى هذا العنصر الثقيلبالإ  ،في هذه المنطقة

   شائع في ليبيا.

 

 الجزء العملي

 م جمع عينات حليب الأ

لم تعمل إي    مارس.ترهونة في الفترة من أغسطس إلى    مرضعات يقيمن في مدينة  مهاتعينات الحليب من عشر أ تم جمع

مهات في مهن تعرضهن للمعادن الثقيلة السامة. كذلك جمعت معلومات عن العمر والمهنة والمنطقة السكنية من هؤلاء الأ 

والنظا العائلة  في  السلبي  أوالتدخين  كل  جمعت  أم.  لكل  الشخصية  والعادات  الغذائي  حوالي  م  ا   50م  حليب  من  لثدي  مل 

درجة   20 –يثيلين المعقمة عند درجة حرارة ; تم ترقيم العينات وتخزينها في أنابيب البولي إستخدام مضخة الثدي التقليديةبإ

 جراء مزيد من التحليل. مئوية حتى إ

 

 الأطفال جمع عينات حليب 

إ للعلاتم  فحص  لحليب  جراء  المتوفرة  التجارية  جمع    الأطفالمات  حيث  ليبيا.  حليب  عينا  2في  من  حليب  )الأطفال  ت 

من العمر المعتمد    ولىالرضع منذ الولادة وحتى السنة الأطفال  مجفف( من عدة صيدليات تمثل أنواع الحليب الصناعي للأ

الأ قبل بعض  قيمن  بالإمهات  الأم  الدراسة كتغذية خلطية )حليب  قلة حليبهن  د  الصناعي( بسبب  للحليب   وقضائهن ضافة 

 وقت طويل خارج المنزل لساعات طويلة بسبب العمل.

 

 تجهيز العينات لعملية القياس 

الكواشف والأ الزجاجية  تم فحص جميع  إ  مسبقًادوات  ن لتفادي  الأي  تم غسل  بالرصاص.  التلوث  الزجاجية    دواتوع من 

 (. ثم تم غسلهم بالكامل بالماء المقطر. M 0.8مرتين بمحلول مخفف من حمض النيتريك )

(. قمنا بنقل 21خرون ) ( التي وصفها رحيمي وآ3لعملية هضم حمض النيتريك )   وفقًا العينات السائلة تم تحضيرها  

   ،  % Merck،   ،  65لمانيا  مل من حمض النيتريك المركز ) أ  7ليها  مل وأضيف إ   100س سعة لي كأمل من العينة إ   25

3)5لي حجم  ° س وترك ليتبخر بحذر إ70-60س ووضع علي سخان كهربائي درجة حرارته  ; ثم قمنا بتغطية الكأ  

مل   7ضفنا   بالجفاف. تركنا الدورق يبرد ثم أ  جزء من قاع الدورق  يعدم غليان العينة وعدم السماح لإ  كد منمع التأ  ،مل

  ( الهيدروجين  إ  ،( 22،   % 30من مادة بيروكسيد  العينة حتي  وأعدناه  بتسخين  الكهربائي. قمنا  السخان    95±5لي 

كتملت عملية الهضم وحصلنا علي سائل في التسخين حتي إ  دقيقة دون غليان. تم الإستمرار  15لي  إ10 درجة مئوية لمدة  

 50لي دورق معياري سعة إ كميًا  ( ونقلتWhatman No.1بعدها تم ترشيح العينة من خلال ورق ترشيح ) ،رائق شفاف

بإ  الحجم  وأكمل  مطيامل  بواسطة  العينات  تحليل  تم  ثم  مقطر.  ماء  الإ ستخدام  الجرافيت ف  لفرن  الذري  متصاص 

GFAA))، ميكروجرام /لتر 1و وعبر عن النتائج على أساس جزء من البليون أ. 

ا للعينات  دثربالنسبة  فرن  يإستخدام   الجاف  بالترميد  هضمها  تم  أ  ،لصلبة  وزن  حيث  بدقة  الحليب   2خذ  عينة  من  جم 

سخان كهربائي  (; سخنت العينة على  % 65)  مل من حمض النيتريك المركز  5ليها  الأصطناعي في بوتقة نظيفة وأضيف إ

فرن درجة حرارته    ،لمدة ساعتين في  العينة  لمدة  450-550° ثم وضعت  ال  24س  الى ساعة حتى تحولت  بالكامل  عينة 

مل من الماء المقطر ومن ثم وضعت على سخان كهربائي   9مل من حمض النيتريك المركز و    1ليها  ثم اضيف إ  ،رماد

لى دورق حجمي سعة إ  كميًا   بعد التبريد رشحت العينة عبر قرص مرشح ونقلت  ،كمال عملية الهضمم الغليان لإحتى تما

تحليلهامل وأ   25 المقطر. وتم  بالماء  الحجم  إ  لاحقًا  كمل  الجرافيت مما يسمح  بواسطة جهاز  متصاص ذري مزود بفرن 

 بتقدير تراكيز ميكرو جرامات من الرصاص في كجم من المادة. 
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 النتائج والمناقشة

ة من مراحل مهات المرضعات القاطنات بمدينة ترهونة في كل مرحلتركيز الرصاص في حليب الأ  1)الجدول )يرد في  

الأ عمر  مقابل  والمنطقة  الرضاعة  الأم  حليب  في  الرصاص  تركيز  أن  يتبين  النتائج  هذه  ومن  تراوح  السكنية.  بيم   ن ما 

 ميكروجرام / لتر(.  180.5يقدر بحوالي )  وبمتوسط/ لتر(  ميكروجرام 327.90 -52.10)

 

 متوسط تركيز عنصر الرصاص في الحليب البشري بوحدة جزء من البليون.  :1الجدول 

 Pb(g/l) مرحلة الرضاعة  معمر الأ منطقة السكن رقم العينة

 87.21 الحليب الناضج  44 الريف 1

 147.34 الانتقالي الحليب  26 الريف 2

 307.48 اللبا  40 مركز المدينة 3

 163.98 الحليب الانتقالي  33 الريف 4

 170.79 الحليب الناضج  29 مركز المدينة 5

 327.90 اللبا  30 مركز المدينة 6

 69.52 الحليب الناضج  37 الريف 7

 52.10 الحليب الناضج  42 الريف 8

 261.91 الانتقالي الحليب  36 مركز المدينة 9

 217.58 الحليب الانتقالي  39 مركز المدينة 10

 

نه من المفيد فإ  ،ضد المركبات السامة. ومع ذلك  لية كبيرةكما أنه يتميز يأ  ، يعد حليب الثدي الخيار الأفضل لتغذية الرضع

من الدراسات تمنح معلومات قيمة عن حجم التلوث   نواعحيث أن هذه الأ  ،رصد الملوثات البيئية في حليب الأم المرضعة

هناك القليل من   ،خرىصارمة للحفاظ على صحة الطفل والأم. من ناحية أ  تخاد تدابيريمكن إ  ،لهذه البيانات  ووفقًاالحاصل.  

خرون  اسة واحدة قام بها عادل مليطان وآك درلالبيانات حول مستويات المعادن السامة في عينات حليب الثدي في ليبيا. هنا

في  22) الرصاص  مستوى  حدد  بعي35 (  الأمهات  حليب  من  لتر  0.0401  نة  أ  ،مليجرام/  النتيجة  من وهذه  بكثير  قل 

ميكروغرام / لتر(     327.90  -52.10المتحصل عليها في الدراسة الحالية والتي تراوحت مستويات الرصاص فيها من )

 خطرًا كبيرًامما يشكل    ،ميكروغرام / لتر. وكانت تركيزات الرصاص في عينات الحليب مرتفعة  180.5بمتوسط تركيز :  

المناطق ا العامة خاصة لسكان  ستوى الرصاص في حليب ختلاف في ملحضرية المزدحمة. قد يكون هذا الإعلى الصحة 

نشأ قد  ذلك  الثدي  في  بما  الفردية  والعادات  والمهنية  والغذائية  والجغرافية  البيئية  الظروف  التجميل    من  مستحضرات 

إالمس بالإضافة  التتخدمة  العوامل  لذلكلى  والأدوات.  إ  ، حليلية  في  تم  الرصاص  مستوى  عن  للكشف  الدراسة  هذه  جراء 

في   من للتعرض للرصاصفي مدينة ترهونة. لايوجد مستوى آ  مهات يقيمنالثدي التي تم الحصول عليها من أ  عينات حليب

نانوجرام/جرام هي مستويات الرصاص    2-5ن  ( أWHOبلغت منظمة الصحة العالمية )فقد أ  ،الوقت الحاضر. ومع ذلك

ميكروغرام / لتر المحدد في هذه   180.5(. تم العثور على متوسط مستوى الرصاص  24( )23المقبولة في حليب الثدي)

ألنتائ  مشابهًاالدراسة   التي  الدراسات  في  أخرى:  بلدان  في  اجريت  التي  الدراسات  تركياج  في  و   ،الصين  ،جريت  المجر 

 ،26 ،27 ،28/ لتر على التوالي )  ميكروجرام  101  ،213  ،250  ،391.45بلغت مستويات الرصاص المبلغ عنها    ،مصر

أ(25 عنها  المبلغ  القيم  تجاوزت  حيث  البرازيل.  السويد  تركيا  دول:  تسع  في  إ  يضا  غانا  السعودية  العربية  يران  المملكة 

دراسة29)  وقبرص في  أ  (.  وجد  المغربيات  الأمهات  حليب  في  الرصاص  مستوى  مابين  لتعيين  يتراوح  تركيزه   ن 

بمتوسط  (515.39-1.3 و  لتر    9.08ميكروغرام/لتر(   / أ  ،ميكروغرام  )وهو  الحالية  الدراسة  نتائج  من  تم  30على   .)

الإ العينات  في جميع  الرصاص  أكتشاف وجود  الرصاص من  يعتبر  تحليلها.  تم  المعروفة  تى  السامة  البيئية  الملوثاث  كثر 

( تلفها  الى  يؤدي  مما  العظام  نخاع  وخاصة  العظمي  الهيكل  في  على 31ويتراكم  ويؤثر  العصبية  السموم  من  وهو   .)

الدراسة أ  أظهرت(.  32)العقلي    التشوهات السلوكية ويؤخر الذكاء والنمو على أن نسب الرصاص كانت أ  يضًانتائج هذه 

ستخدمن كحل  وحركة المرور الكثيفة; واللاتي إ  لدى النساء اللاتي يعشن في المناطق الحضرية ذات الكثافة السكانية العالية 

التجميل وصبغات الشعر وطب الأالعين بشكل مفرط ومستحض التقليدي )رات  النتائ33عشاب  ج متسقة مع  (. وكانت هذه 

مرضعات. تدعم رتفاع مستويات الرصاص في حليب الثدي بين النساء الفلسطينيات البشأن إ  سابقًابلاغ عنها  تلك التي تم الإ

المنخفضة والمتوسطة الدخل يمكن    ن النساء المرضعات اللاتي يعشن في البلدانالفرضية القائلة بأ  يضًانتائج هذه الدراسة أ

يتعرضن  أ تحليل  34)للرصاص  ن  كشف  كذلك  أ(.  نسب  عن  العين  لكحل  مختلفة  )مصادر  الرصاص  من  (. 35على 

أالم للتعرض للرصاص يشمل  المحتمل  التي تحتوي على الرصاص  يضًاصدر  المهنية  ،الدهانات    ،والهواء  ،والتعرضات 

الليمونوعصي  ،والشاي  ، والخضروات  ،والدقيق  ،سماكوالأ  ،الحليب  )خاصة والغذاء    ،باروالغ  ،والتربة  ،والماء   ، ر 

الطماطم والأ  الأطفال،ولعب    ،والأرز(  ،ومعجون  التجميل  الأعشاب ومساحيق  / طب  المجففة  المعدنية  والأعشاب  نابيب 

بغ يزيد ن التعرض لدخان التأ  Szukalska et al.  (38  )كد  ثار التدخين السلبي ألأ  بالنسبة 37). ،(36  القديمة والتدخين

  له تأثير تبين أن التدخين السلبي ليس    الدراسة التيهذه    عكس نتائج والحليب الناضج. على    من تركيز الرصاص في اللبأ
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والخارجي   الداخلي  التعرض  الثدي  في حليب  الرصاص  الثدي. تعكس مستويات  في حليب  الرصاص  كبير على محتوى 

الهواء والتربة والمياه    ،لهذا المعدن السام. وفي هذا الصدد النفايات قد لوثت  القريبة من ساحات  المواقع السكنية  قد تكون 

ص خلال فترة الرضاعة فقط  م للرصاحليب المرضعات ليس بسبب تعرض الأ  ن تراكيز الرصاص الموجودة في(. إ39)

يتخزن بنفس الكيفية في م وذلك بسبب الشبه البنائي بينه وبين الكالسيوم فقد  لكنها تأتي من الرصاص المخزن في عظام الأ

ثناء الحمل والرضاعة ينزع الكالسيوم من عظامها في حالة النقص لتكوين عظام جنينها وبالمثل ينتقل الرصاص وأ  ،العظام

  ، ن الحمل والرضاعة الطبيعية يزيدان من معدل دوران العظام(. وقد وثقت البيانات المنشورة أ40المخزن بنفس الكيفية )

 (.41م )حركة الرصاص من الهيكل العظمي للأوبالتالي زيادة 

الجدول   حليب    2يوضح  تركيبات  إثنان من  في  للرصاص  المقدر  التركيز  تم شراؤها من صيدلية    الأطفالنتائج  للرضع 

 معروفة في مدينة ترهونة. 

 

 المجفف.  الأطفالالرصاص في مختلف تركيبات حليب تركيز   :2الجدول 

 الأطفال حليب  رقم العينة
العمر الموصي بتقديمه  

 للطفل 

 الرصاص بوحدةتركيز 

mg/kg)) 

1 
حليب مجفف للمرحلة 

 ولىالعمرية الأ
 0.0522 شهرأ 6-0

2 
حليب مجفف للمرحلة 

 العمرية الثانية
 0.0428 شهرأ 12-6

 

بمتوسط    ، (ملجم /كجم  -0.0522   (0.0428بين  الأطفالاق كمية الرصاص في عينات حليب  نط 2 كما هومبين في الجدول

أ  0.047 القيمة  هذه  وكانت  /كجم.  الأ  قليلاً على  ملجم  الحد  ترمن  في  للرصاص  منظمة قصى  الذي حددته  الرضع  كيبات 

كان    ،قت نفسه(. وفي الوppm( )42 0.02والمقدر بحوالي )  FAO/WHO غذية والزراعة ومنظمة الصحة العالمية  الأ

أ التي  النتائج  من  أعلى  الرصاص  قيمة  وحسين  متوسط  زامير  عنها  وكشك  ،(43)  2001بلغ  في 44)  2008  ،وحافظ   )

 Kloddiolaليها مماثلة لتلك التي نشرها  ائج تركيزات الرصاص التي توصلنا إكانت نت  ،. ومع ذلكالأطفالعينات حليب  

Dhamo 2014  (45  لتحليل عينات حليب )جزء من  0.085-0.235  حيث تراوح تركيز الرصاص فيها مابين  الأطفال

الرصاص في أغذية الرضع يشكل مصدر قلق كبير لإن الرضع    ن وجودأ  et al٫Tripathi   1999بلغفي حين أ  .المليون

أ في تركيزات منخفضة  بشكل خاص  السامة حتى  للمواد  فإ  ،جداًكثر حساسية  للخطر)لذا  الرضع معرضة  (. 16ن صحة 

تتأثر الرصاص  نسبة  أن  إلى  التقارير  تركيبات    تشير  بتخزين  من    الأطفالبشدة  وكذلك  بالرصاص  ملحومة  علب  في 

( والتغليف  التعبئة  الصناعية ومواد  إ38العمليات  هناك حاجة  لتقييم محتو(.  الدراسات  في  لى مزيد من  الثقيلة  المعادن  ى 

أ  الأطفالتركيبات   وتنوع  العينات  من  أكبر  عدد  إوسع  على  الحاجة  مع  التجارية  العلامات  مصادر  من  في  التحقيق  لى 

 الملوثات الخاصة بهم. 

 

 خاتمة:

توصلن  وفقًا التي  إليهاللنتائج  أ  ،ا  عيفإن  الثديخد  حليب  من  متكررة  روتينية  أ  نات  فهم  لتوفير  بالأهتمام  جدير  فضل  أمر 

الع ألتوصيف مستويات  الثدي من  حليب  في  الموجودة  عليها.   جل ناصر  والقضاء  السامة  للمواد  التعرض  تحديد مسارات 

الأي  ،كلولذ ليبيا لأخذ عينات من حليب  في  برنامج  في  البدء  النبغي  إمهات  ينبغي توجيه  ستراتيجيات  مرضعات وتحليله. 

ت تشمل  التي  عندالوقاية  السليمة  والتغدية  السلوك  للتعرض   عديل  كبير  لخطر  المعرضات  لاينصح   النساء  السامة.  للمواد 

ثير مما قد ي  ،ن الحليب الصناعي يتم تخفيفه بالماءلة لتجنب التعرض للمواد السامة لألى التغذية الصناعية كوسيبالتحول إ

إ المياه. علاوةً القلق من  التحضير  ،على ذلك  حتمال تلوث  إلى أن تكون مخففة بشكل    الأطفالتميل تركيبات    ،أثناء  أيضا 

أ أو  اللازمزائد  قد يسبب    ،قل من  الصحية عند  مما  المشاكل  اللذين  الأطفالالمزيد من  للرضع  الصحية  المخاوف  . تشمل 

صطناعي  والملوثات في الحليب الأ  ،الحلماتخطر الملوثات المحتملة في زجاجات الرضاعة و  يضًاأ  يتغذون على التركيبة

 لا تزال الرضاعة الطبيعية موضع تشجيع وموصي بها في معظم الظروف. ،ختصارنفسه. بإ
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