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   علوم تغذيه و صنايع غذايي ايرانمجله
  33-42 صفحات ،1389 زمستان، 4 ، شمارهپنجمسال 
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  17/7/89 :تاريخ پذيرش                                                                                                    17/3/89 :تاريخ دريافت
  چكيده

 و اختلال DNA ، RNAهايي با سرعت تكثير سلولي بالا، سبب مهار سنتز و متيلاسيون  ويژه در بافت  به،B12كمبود فولات و ويتامين  :سابقه و هدف
در ايران اطلاع .  از اهميت خاصي برخوردار است،ل دوران كودكي و رشدبنابراين دريافت كافي اين ويتامين در طو. شود ها مي در تقسيم و بلوغ سلول

 در سرم و B12 با هدف تعيين وضعيت اسيدفوليك و ويتامين ، در كودكان وجود ندارد، لذا مطالعه حاضرB12دقيقي از وضعيت اسيدفوليك و ويتامين 
  . ساله شهر تهران اجرا شد6تا  3ستاني دب هاي قرمز و برخي عوامل مرتبط با آنها دركودكان سالم پيش گلبول

ها با استفاده از      نمونه. شهر تهران مورد مطالعه قرار گرفتند     در   ساله   6 تا   3 كودك   228 تحليلي،   -در اين مطالعه مقطعي و توصيفي      :ها  و روش  افراد
شـهر تهـران    در  هاي كودك      تايي مهد  270ن فهرست طور تصادفي از ميا     كه به ) خوشه( مهدكودك   20، از مند  نظاماي    گيري تصادفي خوشه    روش نمونه 

عمـومي،  هاي     داده .گيري شد    اندازه RIAروش     سرم و گلبول قرمز خون غيرناشتا به       B12سطح اسيدفوليك و ويتامين     . انتخاب شده بودند، تعيين شدند    
 استفاده از  با Tدو و ، كايANOVAهاي آماري  سط آزمونها تو داده. پرسشنامه توسط مصاحبه با والدين، تكميل شد جمعيتي و اجتماعي با استفاده از

SPSS16ند مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  

ميانگين و انحراف معيار سن، وزن، قد، نمايـه تـوده بـدن، سـطح            . پسر مورد ارزيابي قرار گرفتند    123دختر و   105 كودك، شامل    228تعداد   : ها يافته
 و 8/37، 6/9از نظـر سـطح فـولات سـرم     . داري نداشت ل قرمز كودكان مورد مطالعه در دو جنس تفاوت معنيسرم و فولات گلبوB12 فولات، ويتامين 

ترتيب در حـد كمبـود     درصد كودكان به  4/97 و   6/2 سرم نيز در     B12سطح ويتامين   . ترتيب دچار كمبود شديد، خفيف و طبيعي بودند          درصد به  6/52
 داراي وضعيت كمبود شـديد،      ،ترتيب از نظر سطح فولات گلبول قرمز         درصد به  62 و   37،  1)  دختر 45،   پسر 60( كودك   105از  . خفيف و طبيعي بود   

بـين سـطح    . نيـست  دار  سرم و فولات گلبول قرمز در دو جنس از نظـر آمـاري معنـي               B12تفاوت توزيع سطح فولات، ويتامين      . خفيف و طبيعي بودند   
داري مـشاهده   خانوار، رتبه تولد و وضعيت سرپرستي ارتباط معني  سن، وزن، قد، نمايه توده بدن، بعدسرم وفولات گلبول قرمز باB12 فولات، ويتامين 

دار و مستقيم  همبستگي معني) r = ، 001/0<  P 8/0( سرم B12و با ويتامين ) ›r = ، 001/0 P 4/0(بين سطح فولات سرم با فولات گلبول قرمز . نشد
و شغل )  =008/0P(و مادر )  =01/0P(دار با تحصيلات پدر  سرم و فولات گلبول قرمز كودكان ارتباط معنيB12 سطح فولات و ويتامين . وجود داشت

طـور    طوري كه با افزايش سطح تحصيلات و رتبه شغلي پدر و مادر سـه شـاخص مزبـور دركودكـان بـه                       دارد، به ) =P 036/0(و مادر   ) =P 027/0(پدر  
داري بيشتر    طور معني   دار بودند، به    شاغل داشتند نسبت به مواردي كه مادران خانه        لات سرم دركودكاني كه مادر    سطح فو . يافت  داري افزايش مي    معني
  .داري مشاهده نشد ها بين دو گروه تفاوت معني در ساير شاخص). P >05/0(بود 

 شيوع محدودي در ايـن  B12ويتامين   كمبود   اما است،   دبستاني شهر تهران بالا و در حد قابل توجه         شيوع كمبود فولات در كودكان پيش      :گيري نتيجه
 جهت استفاده بهينه از منابع غذايي فولات و اصلاح الگوي مصرف            ،ريزي براي اجراي مداخلات پيشگيرانه از طريق آموزش مادران          برنامه. كودكان دارد 

  .رسد نظر مي  در اين گروه سني ضروري بهبنابراين، توجه به وضعيت فولات. شود  پيشنهاد مي،ويژه از گروه سبزيجات غذا، به
  دبستاني ، كودكان پيش B12ويتامين ، اسيدفوليك :واژگان كليدي
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 مقدمه •
 Bهاي گـروه       از ويتامين  B12و ويتامين   ) فولاسين(فولات  

هستند كه به اشكال كوآنزيمي متعدد در فرايند احيا و انتقال           
نها در بيوسنتز  وجود آ . كربنه در بدن نقش دارند      واحدهاي تك 

پورين و پيريميدين و تبـديل برخـي از اسـيدهاي آمينـه بـه               
هايي با    ويژه در بافت    كمبود اين ويتامين به   . يكديگر لازم است  

سرعت تكثير سـلولي بـالا، سـبب مهـار سـنتز و متيلاسـيون               
DNA ،RNA شـود   هـا مـي      اختلال در تقسيم و بلوغ سلول      و .

امين در طـول دوران     همين دليل دريافـت كـافي ايـن ويت ـ          به
  ).1(اي برخوردار است  كودكي و رشد از اهميت ويژه

ناپايداري فولات موجود در منابع غذايي مصرفي در برابـر          
% 95-50(سازي و طبخ غـذا        فرايندهاي تهيه، نگهداري، آماده   

سـازي و پخـت از        فولات موجود در غذا در طول فرايند آمـاده        
ن ناشي از ابتلا به برخي      ، كاهش ميزان فولات بد    )رود  بين مي 
ويژه   ها و مصرف برخي داروها و شرايط متعدد ديگر، به           بيماري

در كودكان، مانند تغيير الگوي غذايي و مصرف غذاهاي سريع          
و الگوي غذايي با تنوع ناكافي بخصوص با شـروع          شونده    آماده

زندگي اجتماعي كودك و حضور در مهد كودك كه بـا توجـه             
و افـزايش   ادران شاغل رو به گسترش است       به افزايش تعداد م   

مصرف تنقلات مضر توسط كودكان، تأثير منفي بـر وضـعيت           
برخي مطالعات انجام شده    . )2،  3 (گذارد  اسيدفوليك آنان مي  

داخل و خارج كشور نشان داده است كه مصرف گروه سـبزي            
دبستان كم است و اين مسئله، تأثير منفي بـر            در سنين پيش  

بنـابراين امكـان فقـر و كمبـود      . گذارد   مي سطح سرمي فولات  
ــراد  ) اي حاشــيه(پنهــان  ــالايي از اف اســيدفوليك در درصــد ب

متاسـفانه  . ويژه كودكان چندان دور از ذهن نيـست         جامعه، به 
آمــار و اطلاعــات دقيــق و جــامعي از وضــعيت اســيدفوليك و 

 كودكان در جهان و همچنين ايران وجود نـدارد          B12ويتامين  
هاي اخير بر اساس شاخص فولات دريافتي         در سال . )2،  4،  5(

از منابع غـذايي، سـطح سـرمي و يـا غلظـت اسـيدفوليك در                
هاي متناقـضي در مـورد شـيوع          هاي قرمز افراد گزارش     گلبول

هاي مختلف سني بـه ويـژه         فقر اسيدفوليك در جوامع و گروه     
كودكان در حال رشد و زنـان در سـنين بـاروري ارائـه شـده                

  ).6(است
هـاي     سرم و گلبول   B12گيري سطح فولات، ويتامين       ازهاند

تـرين و   قرمز خون نمايشگر دقيق وضعيت فولات بوده و عملي      
شده براي ارزيابي وضعيت فولات و        ترين روش استفاده    متداول

كننــده  فــولات ســرم مــنعكس.  جمعيــت اســتB12ويتــامين 

هاي قرمز    دريافت اخير غذايي است، درحالي كه فولات گلبول       
در برخي از مطالعـات     ). 7-9(ون شاخص ذخاير بافتي است      خ

 همـراه بـا   B12به كاهش سطح سرمي اسيدفوليك و ويتـامين     
 ويتـامين   وافزايش سن در كودكان و تشديد فقر اسـيدفوليك   

B12 10 ( اشاره شده است.(  
 سـاله   20-80در افراد   ) 2009(مطالعه شمس و همكاران     

و فقــر % 5/18م در شــيرازي نــشان داد كــه فقــر فــولات ســر
جامعـه مـورد مطالعـه شـيوع     % 3/38 سـرم در  B12 ويتامين 

ضـعيت  لات متحده آمريكـا ميـزان اخـتلال و        در ايا . )11(دارد
سازي آرد گنـدم       كه هنوز غني   1998اسيدفوليك قبل ازسال    

ايـن ميـزان   . گزارش شـد % 22با اسيدفوليك شروع نشده بود     
ميـزان  . فتـه اسـت   كاهش يا % 2سازي به كمتر از       پس از غني  

و در ونـزوئلا  % 63تـا  % 21كمبود اسيدفوليك دركـشور هنـد       
هاي مختلف سني و جنسي گزارش شده         در گروه % 82تا  % 61

گرفتـه در     در سطح جهاني، بيـشتر مطالعـات انجـام        ). 3(است
 ، در بزرگـسالان و      B12مورد وضعيت اسـيدفوليك و ويتـامين        

ودي در مـورد    سالمندان صورت گرفته است و مطالعـات معـد        
  ). 2، 6(كودكان وجود دارد 

با توجه به اينكـه تـاكنون در ايـران مطالعـه جـامعي در               
 در كودكان صورت    B12زمينه وضعيت اسيدفوليك و ويتامين      

ــا هــدف تعيــين وضــعيت    ــه اســت، مطالعــه حاضــر ب نگرفت
هاي قرمز و      در سطح سرم و گلبول     B12اسيدفوليك، ويتامين   

 تا  3دبستاني     دركودكان سالم پيش   برخي عوامل مرتبط با آن    
اميد است نتايج ايـن كـار       .  ساله شهر تهران به اجرا در آمد       6

هــاي  گــذاري اي و سياســت هــاي مداخلــه در تــدوين برنامــه
  .اي در كودكان مورد استفاده قرار گيرد تغذيه

  ها   و روشافراد •
روي  تحليلي -طراحي مقطعي و توصيفي    با مطالعه حاضر 

پـــسر 123و  %) 1/46( دختـــر 105ل  كـــودك، شـــام228
كـه معيـار     مهد كودك شهر تهران انجام شـد         20از%) 9/53(

نامـه    تكميـل و امـضاي رضـايت      ،   سال 6 تا   3سن، شامل   ورود
توسط والدين، داشتن تاييديه سـلامت بـا توجـه بـه سـوابق              
ــه پزشــك متخــصص كودكــان را   پزشــكي و براســاس معاين

خــلاق پزشــكي طراحــي مطالعــه، توســط كميتــه ا .داشــتند
. انستيتو تحقيقات تغذيه و صنايع غـذايي كـشور تأييـد شـد            

  سازمان بهزيستي شهر تهران،    ازپس از كسب مجوزهاي لازم      
منـد،    اي نظـام    گيري تصادفي خوشـه     با استفاده از روش نمونه    
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 مهـد كـودك     270از ميان فهرسـت   ) خوشه( مهد كودك    20
هـاي    ز مهـد  با مراجعه به هر يـك ا      . شهر تهران انتخاب شدند   

شده و هماهنگي با مدير آنهـا، از روي شـماره             كودك انتخاب 
گيـري در داخـل       نمونـه  سـاله مهـد،      6 تـا    3پرونده كودكان   

مند تا رسيدن به حجم نمونـه         روش تصادفي نظام    ها به   خوشه
 كـودك   228 در نهايـت     . نفر در هر خوشـه ادامـه يافـت         10
ابتـدا  . تنـد عنوان نمونـه مطالعـه، مـورد بررسـي قـرار گرف             به

حاوي اطلاعات عمـومي، جمعيتـي و اجتمـاعي      اي    پرسشنامه
ديـده، بـا      توسط دانشجوي كارشـناس ارشـد تغذيـه آمـوزش         

بررسي وضعيت اسـيدفوليك و     . پرسش از والدين تكميل شد    
از كودك،  ) سياهرگي(گيري     با يك مرحله خون    B12ويتامين  

وسـط  ليتـر ت     ميلـي  2صورت غيرناشتا به ميزان     هنگام صبح به  
. كارشناس آزمايشگاه در حضور يكي از والدين صورت گرفـت         

 ، بـه دور از      C 8°هاي خون در يخدان با دماي كمتـر از            نمونه
 سـاعت بـه يخچـال آزمايـشگاه انتقــال     2نـور طـي حـداكثر    

هاي مورد آزمايش ضـمن       در آزمايشگاه، پلاسماي نمونه   .يافت
جدا و در   رعايت شرايط محافظت از نور، از ساير اجزاي خون          

ها بـراي تعيـين       نيمي از نمونه  .  منجمد شدند  -C 80°دماي  
ميزان اسيدفوليك گلبول قرمز، پس از شمارش كامل سلولي،         

گيـري   انـدازه .  منجمد شدند-C 80°براي نگهداري در دماي     
 سرم و اسيدفوليك گلبـول      B12غلظت اسيدفوليك و ويتامين     

 Radio Immuno  وRadio Isotope Dilutionقرمز بـا روش  

Assayــا اســتفاده از كيــت ــا DRG شــركت آمريكــايي  و ب  ب
غلظـت فـولات سـرم      . صـورت گرفـت    ng/ml 6/0حساسيت  
كمبــود  ng/ml 6 تــا 3 كمبــود شــديد،  ng/ml3كمتــر از

 كمبـود  ng/ml140اي و فولات گلبول قرمـز كمتـر از        حاشيه
 B12و ويتامين  اي كمبود حاشيه  ng/ml 200 تا 140 شديد،

ــ ــرم كمتـ ــديد ng/ml 200ر از سـ ــود شـ ــا200  وكمبـ    تـ
 ng/ml 2992، 7، 8(در نظر گرفته شـد   اي  كمبود حاشيه.( 

كـه روزانـه كـاليبره    seca گيري وزن كودك با تـرازوي   اندازه
 و  گرم   كيلو 1/0 با حداقل لباس و بدون كفش با دقت          شد،  مي

شده روي ديوار، با دقـت        اي نصب   قد كودك توسط متر پارچه    
حالي كـه كـودك رو بـه          صورت ايستاده، در    متر به   ي سانت 1/0

نمايه توده بـدن از     . كرد و بدون كفش انجام شد       جلو نگاه مي  
. محاسبه شد ) متر مربع (به مجذور قد    ) گرم  كيلو(تقسيم وزن   
گـذاري    هاي اطلاعاتي، ابتدا كد     دست آمده از برگه     اطلاعات به 

هــاي  داده. بنــدي گرديــد و ســپس وارد رايانــه شــد و طبقــه
. پـردازش شـد   SPSS16آوري شده توسط نرم افزار آماري     گرد

دار   براي تعيين معنـي (Chi - Square) اسكور -از آزمون كاي

هـا بـراي متغيرهـاي كيفـي در           بودن تفاوت در فراواني نمونه    
 و ANOVAهاي آماري   هاي مورد بررسي و نيز از آزمون        گروه

T     ررسـي اسـتفاده    هاي مـورد ب      براي متغيرهاي كمي در گروه
هاي پيرسون و يا اسـپيرمن بـراي تعيـين ضـريب              معيار. شد

  .همبستگي دو به دو متغيرها به كار رفت
  ها يافته •

 پـسر   123 دختـر و     105هاي مورد بررسي، شـامل        نمونه
% 9/39 سـاله،    4كودكان  % 4/22 ساله ،  3كودكان  %1/3. بودند

توزيـع   ساله بودند كه بـا       6كودكان  % 6/34 ساله و    5كودكان  
. خـواني دارد    سني كودكان در مهدهاي كودك شهر تهران هم       

، ميانگين و انحراف معيـار سـن، وزن، قـد، نمايـه     1در جدول   
سـرم و فـولات گلبـول    B12 توده بدن، سطح فولات، ويتـامين  

. قرمز در دختـران و پـسران مـورد مطالعـه ارائـه شـده اسـت                
 ايـن   شود، دو جنس از نظر هـيچ يـك از           چنانچه ملاحظه مي  

فراوانـي نـسبي كمبـود      . داري نداشتند   ها تفاوت معني    شاخص
 سرم B12 اي، به تفكيك براي فولات، ويتامين  شديد و حاشيه

 2و فولات گلبول قرمز در كودكان مـورد بررسـي، در جـدول              
بـر اسـاس ايـن جـدول، نيمـي از كودكـان مـورد               . آمده است 

بودنـد  بررسي به درجات شديد تا خفيف كمبود فولات دچـار           
  . شيوع محدودي داشتB12اما كمبود ويتامين 
هـاي جمعيتـي و اجتمـايي كودكـان مـورد             ارتباط ويژگي 

بررسي با وضعيت دو گروه دچار كمبود فـولات و طبيعـي در             
  . ارائه شده است3جدول 

، ميانگين و انحراف معيار فولات سـرم،        5 و   4در جداول   
هـاي   دادهسرم و فولات گلبول قرمـز برحـسب   B12 ويتامين 

آزمـون  . جمعيتي و اجتماعي مورد مطالعه ارائـه شـده اسـت          
 دو نشان داد كه تفاوت توزيع سـطح فـولات، ويتـامين     كاي

B12              سرم و فولات گلبول قرمز در دو جـنس، از نظـر آمـاري
 سـرم  B12 دار نبـوده و بـين سـطح فـولات، ويتـامين       معني

 ـ           دن، بعـد   وفولات گلبول قرمز با سن، وزن ، قد، نمايه توده ب
خــانوار، رتبــه تولــد، و وضــعيت سرپرســتي كــودك ارتبــاط 

بـين سـطح فـولات سـرم بـا          . شـود   داري مشاهده نمي    معني
 B12و با ويتامين ) r = ، 001/0<  P 4/0(فولات گلبول قرمز 

دار و مستقيم  همبستگي معني) r = ، 001/0<  P 8/0(سرم 
 تـوده   هاي سن، وزن، قد، نمايه      وجود داشت و از نظر شاخص     

داري وجـود     بدن، رتبه تولد و بعد خـانوار همبـستگي معنـي          
 دو نشان داد كه سطح فولات و ويتامين  آزمون كاي. نداشت

B12      دار بـا تحـصيلات       سرم و فولات گلبول قرمز ارتباط معني
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 027/0(، نوع شغل پدر ) =008/0P(و مادر )  =01/0P(پدر 
P= (     و شاغل بودن مادر)036/0 P= ( طـوري كـه بـا       دارد، به

افزايش سطح تحصيلات و رتبه شـغلي پـدر و مـادر، سـطح              
سرم و فولات گلبول قرمـز در كودكـان   B12 فولات، ويتامين 

ايـن افـزايش در گـروه بـا         . يابد  داري افزايش مي    طور معني   به

. رتبـه بيـشتر بـود       تحصيلات دانشگاهي و در كارمندان عالي     
طح فـولات  دو نـشان داد كـه س ـ       همچنين آزمون آماري كاي   

سرم دركودكاني كه مادر شاغل داشـتند نـسبت بـه مـادران             
در سـاير  ). P  >05/0(داري بيشتر بـود   طور معني دار به خانه

  .داري مشاهده نشد ها بين دو گروه تفاوت معني شاخص
  

 سرم و فولات گلبول قرمز B12 ، سطح فولات، ويتامين  ، قد، نمايه توده بدن ، وزن  مقايسه ميانگين و انحراف معيار سن-1جدول 
  1388هاي كودك شهر تهران به تفكيك جنس، سال  كودكان مورد مطالعه مهد

  )=n 105(دختران  متغير
   ميانگين±انحراف معيار 

  )=n 123(پسران
   ميانگين±انحراف معيار 

  داري سطح معني
)P-value(  

  N.S  5/56±11  3/54±8/10  )ماه(سن 
  N.S  2/18±1/4  4/17±3/4  )گرم(وزن 
  P./. =5  3/108±3/8  2/106±8/7  )سانتي متر(قد 

  N.S  3/15±8/1  2/15±3/2  نمايه توده بدن
  ng/ml  6/3±8/6  1/4±9/6  N.Sفولات سرم 

  ng/ml*  9/48±2/227  2/43±  5/221  N.S فولات گلبول قرمز
  ng/ml  8/241±6/613  3/229± 8/582  N.S  سرمB12 ويتامين 

  )دختر45 پسر، 60( كودك 105 فقط در* 
  

 B12 هاي وضعيت فولات و ويتامين  دبستاني در سطوح مختلف شاخص  فراواني مطلق و نسبي كودكان پيش-2جدول 
)228n=(  

   درصد  )تعداد(  متغير
  فولات سرم

   › ng/ml 3كمبود شديد   
  ng/ml 3-6اي  كمبود حاشيه

   ‹ng/ml 6  طبيعي 

  
22  
86  

120  

  
6/9  
8/37  
6/52  

    *فولات گلبول قرمز
   ›  ng/ml  140كمبود شديد 

  ng/ml 140-200كمبود حاشيه اي 
   ‹ng/ml 200  طبيعي 

  
1  
39  
65  

  
1  
37  
62  

   سرم B12 ويتامين 
   ›  ng/ml  200كمبود شديد   
  ng/ml 200-299اي  كمبود حاشيه

   ‹ng/ml 300طبيعي 

  
0  
6  

232  

  
0  
6/2  
4/97  

  )دختر45 پسر، 60( كودك 105فقط در  *
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  *اجتماعي با وضعيت فولات سرم در كودكان مورد مطالعه-هاي جمعيتي تباط بين برخي شاخص ار-3جدول 
  وضعيت فولات

  (%)تعداد 
  

-متغير جمعيتي
  عدم كفايت  )تعداد(اجتماعي

   )≥ng/ml 6 فولات سرم(
  طبيعي

  )< ng/ml 6 فولات سرم(

P-value  
  
  

        جنس

  N.S  %)53 (56   %)47(49  )105(دختر 
    %)52(64  % )48(59  )123( پسر 
        سن 

    % )52(30  %)48(28  )58( سال4 و 3
 N.S % )58( 53 %)42(38 )91( سال 5
  %)47( 37 % )53(42 )79( سال 6

        سواد پدر 

    %)44( 11  %)56(14  )25(سيكل
  01/0  %)42( 35   %)58(49  )84(ديپلم 

     %)62(74  % )38(45  )119(دانشگاهي

        سواد مادر 

    % )37 (7   %)63(12  )19(لسيك
  008/0  %)44( 42  % )56(54  )96(  ديپلم 

     %)63(71   %)37(42  )113(دانشگاهي

        شغل پدر 
     %)40 (6  %)60(9  )15(كارگر 

  0 /027  %)46( 34   %)54(40  )74( كارمند عادي 
    %)72(33   %)28(13  )46(رتبه  كارمند عالي

     )%51(47  % )49 (46  )93( شغل آزاد 

        شغل مادر 

    % )40 (6   )60(9  )15(كارگرو آزاد
  0 /02  %)60(52  %)40( 35  )87(كارمند عادي 
    %)80 ( 12  %)20( 3  )15(رتبه  كارمند عالي

    % )45(50  %)55 ( 61  )111( خانه دار 

        رتبه تولد 

    %)54( 83  % )46 (70  )153(اول 
  N.S  % )51(33  % )49 (32  )65( دوم 
    %)40( 4  %)60 ( 6  )10( م سو

        بعد خانوار

    %)50 (65  %)50 (65  )130( نفر 3و2
  N.S  %)54(45  %)46 (38  )83( نفره 4
    %)7/66(10  %)3/33 (5  )15( و بيشتر 5

    .                   استفاده شده است اسكور- كايهاي كيفي  با وضعيت فولات سرم  از آزمون  براي تعيين ارتباط  شاخص*
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   سرم بر حسبB12  مقايسه ميانگين و انحراف معيار فولات و ويتامين -4جدول 
  *هاي كيفي مورد مطالعه  شاخص

  )P-value(   سرمB12  )P-value(  فولات سرم  شاخص

          جنس
  N.S  8/241±6/613  N.S  8/6±6/3  )105(دختر  

    8/582 ±3/229    9/6±1/4  )123(پسر   
          **سن

    3/602  ± 8/205    7/6 ±86/3   )58(سال   4و3
  › 001/0  657   ± 7/282  034/0  6/7 ±06/4   )91(  سال   5
    9/523 ± 5/167    1/6±48/3   )79(  سال  6

          تحصيلات پدر   
  002/0  2/642 ± 2/238  005/0  6/7 ±1/4  )119(دانشگاهي

    7/547 ± 4/222    1/6 ±5/3  )109(كمتراز دانشگاه 
          تحصيلات مادر 

  N.S  7/620 ± 3/191  002/0  7/7 ±0/4  )113(دانشگاهي 

    7/573± 2/270    1/6 ±5/3  )115(كمتراز دانشگاه
          شغل پدر  

    7/562 ± 3/325    9/5 ± 2/4  )15(كارگر 
  042/0  5/573  ± 7/198  025/0  2/6 ± 8/2  )74(كارمند عادي
    5/684± 4/271    2/8 ± 8/4  )46(رتبه كارمند عالي

    7/577±2/219    9/6 ±9/3  )93( آزاد شغل
          شغل مادر 

  N.S  0/615± 6/235  04/0  4/7 ±2/4  )117(شاغل  

    0/578± 2/234    3/6 ±4/3  )111(دار  خانه
          رتبه تولد  

    5/609  ± 5/255    02/7± 7/3  )153(اولي 
  N.S  2/194  ± 3/579  N.S  7/6 ± 78/3  )65(دومي 

    8/520± 4/107    57/5 ±1/2  )10(سومي 
          بعدخانوار   

    1/597 ±  9/257    73/6 ±  8/3  )130( نفره  3 و 2
  N.S  8/192±7/585  N.S  12/7  ± 1/4  )83(  نفره 4 

    0/658 ±2/246    65/6 ± 74/2  )15( و بيشتر   5
  . شده استاستفاده  T و ANOVAهاي آماري  ها از آزمون براي مقايسه ميانگين *

  ›P./. 5 سالگي با 6 و 5ين سن اختلاف ب** 
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 مقايسه ميانگين و انحراف معيار فولات گلبول - 5جدول 
  *هاي كيفي مورد مطالعه  قرمز بر حسب شاخص

ميانگين و انحراف   شاخص
  معيار

 داري سطح معني
)P-value(  

      جنس
  N.S  2/227±9/48  )45(دختر 
    5/221 ±2/43  )60(پسر 

      سن  
  N.S  229± 3/52  ) 28( سال 4 و 3 
    228 ± 48   )36(   سال 5
    217  ± 5/37   )41(  سال 6

      تحصيلات پدر
  N.S  9/227 ± 7/51  )61(دانشگاهي

    5/218± 2/35  )44(كمتر از دانشگاه 
      تحصيلات مادر

  )58(دانشگاهي 
  )47(كمتر از دانشگاه 

1/53±9/235  
2/ 28 ±2/209  

001/0 ‹  
  

      شغل پدر 
    1/216  ± 3/32  )7(كارگر 

  N.S  2/211  ± 0/42  )34(كارمند عادي
    1/230 ± 3/51  )26(رتبه كارمند عالي

    5/232  ±2/45  )38(شغل آزاد 
      شغل مادر 

  N.S  45/221± 6/47  )60(شاغل 
    3/227± 0/43  )45(خانه دار

      رتبه تولد
  N.S  7/221  ± 2/46  )81(اولي 

    233  ± 8/46  )     20(دومي 
    222   ±2/18  )4(سومي 

      بعد خانوار 
  N.S  9/220 ±6/46  )70( نفره 3 و 2
    3/234 ± 5/45  )29(  نفره 4
    6/209   ± 3/22  )6( و بيشتر 5

  .شده استاستفاده  T و ANOVAهاي آماري  ها از آزمون براي مقايسه ميانگين *
  
 حثب •

 ويـژه در حـد     همطالعه حاضر نشان داد كه كمبود فولات، ب       
شهر )  ساله6-3(دبستاني  اي در كودكان پيش    خفيف و حاشيه  

ــا     ــشكل ب ــن م ــه اســت و اي ــل توج ــيوع قاب ــران داراي ش ته
ويـژه سـطح سـواد و جايگـاه           هاي اجتماعي خانوار، بـه      ويژگي

از سوي ديگـر، وضـعيت   . دار دارد اي معني  شغلي والدين رابطه  
.  شدكودكان در حد مطلوب و قابل قبول ارزيابيB12 ويتامين 

ــعيت      ــه وض ــود در زمين ــي موج ــين بررس ــه اول ــن مطالع اي
دبستاني سالم در      در كودكان پيش   B12اسيدفوليك و ويتامين    

شده پيشين در زمينـه       مطالعات انجام . شود  ايران محسوب مي  
وضعيت مصرف مواد غذايي در اين گروه سني در كشور نشان           

ه و  داده است كه ميزان مصرف منابع اصلي فولات، ويـژه ميـو           
. دبستاني كشور در حد ناكـافي اسـت         سبزي در كودكان پيش   

نتايج اين مطالعات نيز مؤيد ايـن واقعيـت اسـت كـه مـصرف               
دار   اي معنـي    هاي مزبور با سطح تحصيلات والدين رابطـه         گروه
در مطالعه حاضر شيوع كمبود فولات در دو جـنس          ). 5(دارد  
 هر دو جـنس،   مشابه بوده است و بالاترين ميزان آن در     تقريباً

ميزان شيوع مشاهده شـده در      .  سالگي مشاهده شد   6در سن   
اين مطالعه بالاتر از برخي مطالعـات انجـام شـده در كودكـان         

 2 كودك 79از جمله، در مطالعه روي      . نقاط ديگر جهان است   
و در مطالعـــه روي ) 12% (7/7 ســـاله اســـپانيايي،  6تـــا 
ت سـرم در    ساله تـايواني، شـيوع فقـر فـولا        13-6آموزان  دانش

اي در آن در      و شـيوع كمبـود حاشـيه      % 4/1پسران و دختران    
شـيوع كمبـود    . مشاهده شد % 8/25و دختران   % 1/31پسران  

% 25و % 30ترتيـب در   هـاي قرمـز بـه       فولات سرمي و گلبـول    
سـاله  11-0روي كودكان  در مطالعه). 2(كودكان گزارش شد 

له و  سـا 11 درصد كودكـان     3/2مكزيكي، شيوع فقر فولات در    
 درصد و مجموع 3/7 ساله و در كل 4-3 درصد كودكان    2/11

درصد كل نمونه گزارش 15فقر شديد و خفيف آن در كمتر از     
 سـاله لهـستاني     2-10 كـودك    32در مطالعه روي    ). 13(شد  

 و ng/ml4/3 ±8/12 )ناشـتا (گياهخوار، ميانگين فولات سـرم  
ــامين  ــانگين ويتـ  pg/ml  4/144 ± 6/548ســـرمي  B12ميـ

 17-2 فـرد اتريـشي      264در مطالعـه روي     ). 14(گزارش شد   
 سـاله بودنـد، ميـانگين       2-5 كودك   90ساله كه از اين تعداد      

  ســـرمB12 و ويتـــامين ng/ml4/3 ±10فـــولات ســـرم  
 pg/ml 247 ± 572    وضعيت بهتر فولات   ). 15(  گزارش شد

تـوان بـه      در مطالعات فوق در مقايسه با مطالعه حاضـر را مـي           
 ملاحظـه عـادات غـذايي و ميـزان مـواد مغـذي              تفاوت قابـل  

در جوامع مذكور رژيم غذايي     . دريافتي با جامعه ما نسبت داد     
شـده بـا      كودكان مـورد مطالعـه اغلـب حـاوي غـذاهاي غنـي            

اسيدفوليك است كه منجر به افزايش ميزان اسيدفوليك سرم         
بخش ديگر ايـن اخـتلاف مربـوط بـه          . گردد  و گلبول قرمز مي   

ص آن جوامـع از جملـه دريافـت بـالاي منـابع             هاي خا   ويژگي
 B12گياهي و دريافت كـافي منـابع حيـواني حـاوي ويتـامين              

ــدازه البتــه تفــاوت. اســت هــاي  گيــري هــايي نيــز در روش ان
آزمايشگاهي، تعداد نمونه وگـروه سـني مـورد مطالعـه وجـود          

كننـده بخـشي از اختلافـات         توانند توجيـه    داشته است كه مي   
از سـوي   . ات مزبور با مطالعـه حاضـر باشـد        ميان نتايج مطالع  

هندي، )  سال 4/2 ± 82/0( كودك   51ديگر، در مطالعه روي     
و كمبـود   % 6در)  نانومول بر ليتـر    8/6كمتر از   (كمبود فولات   

كودكان % 14در  ) پيكومول بر ليتر  150كمتر از    (B12ويتامين  
ميانگين سطح فولات درسرم آنان نسبت به       ). 19(مشاهده شد 
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هاي خاصي     ما بالاتر بود كه بخشي از آن را به ويژگي          كودكان
ميـانگين سـرمي    . نظير رژيم غالـب گيـاهي آنـان نـسبت داد          

شـايد  . تـر بـود    به كودكان مـا پـايين  تآنان نسبB12 ويتامين 
ــاعي،    ــودن ســطح اجتم ــايين ب ــه پ ــوان بخــشي از آن را ب بت
اقتصادي، فقر و يا دسترسي ناكافي به منـابع غـذايي حيـواني     

  .     دركودكان مورد مطالعه آن جوامع نسبت داد) B12 يتامين و(
 ماهه طبقه پـايين و      6-30اي كه روي كودكان     در مطالعه 

 5كمتـر از    (متوسط هندي انجام گرفت، شـيوع فقـر فـولات           
را )  نانومول بـر ليتـر     5/7كمتر از   (و  % 15را  ) نانومول بر ليتر  

شير مادرخوار كودكان % 36را در B12 و كمبود ويتامين % 32
  ).18(در كودكان غيرشير مادرخوار گزارش شد% 9و 

 سـاله شـيرازي نـشان داد كـه          20-80مطالعه روي افراد    
 ng/ml 40/2 ترتيـب  سرمي بـه B12 ميانگين فولات و ويتامين 

شــيوع فقــر فــولات .  اســتpg/ml 9/170 ± 6/265 و±61/4
اسـت  % 3/38سرمي B12 و شيوع فقر ويتامين % 5/18سرمي 

 سرم آنان نـسبت  B12 ميانگين سطح فولات و ويتامين ). 11(
 تر بود و شـيوع فقـر فـولات و ويتـامين      به كودكان ما پايين

B12         توان گفـت     سرم آنان نسبت به مطالعه ما بالاتر بود كه مي
هــا مربــوط بــه تفــاوت دو مطالعــه از  بخــشي از ايــن اخــتلاف

  .نظرگروه سني است
در زمينـه وضـعيت فـولات       در ايران، تنها مطالعه موجـود       

 سـاله   7-15مانده ذهني      بيمار عقب  40كودكان، مطالعه روي    
كمتـر از  (سـرمي B12 است كه نشان داد فقر فولات و ويتامين 

pg/ml 150 (    ترتيـب در   هاي قرمـز بـه    و كمبود فولات گلبول
بخـشي  ). 16( درصد اين كودكان وجود دارد 5/62 و  35 ،   65

 سـرمي و فـولات   B12  ويتـامين  از وضعيت نامناسب فولات و
گلبول قرمز آنان نسبت به كودكان مورد مطالعـه مـا را شـايد              
بتوان مربوط به نوع بيماري و داروهاي مصرفي ايـن كودكـان            

بنابراين با مطالعه ما كه بر روي كودكان سـالم اسـت            . دانست
هـاي    چندان قابل مقايسه نيست و بخشي ديگر را بـه ويژگـي           

و ) ميـوه و سـبزي    ( ناكافي منابع فـولات      خاصي نظير دريافت  
در ايـن كودكـان نـسبت    )B12 ويتـامين (منابع غذايي حيواني 

  ).17(داد
 سـاله   6 تـا    3 در كودكـان     B12وضعيت فولات و ويتامين     

مطالعه حاضر در دو جنس مشابه بود و بالاترين ميزان كمبود           
ايـن يافتـه بـا نتـايج     .  سـالگي بـود  6در هر دو جنس در سن      

 و همكــاران Hanumante جلالــي و همكــاران و  بررســي 
ــت دارد   Huemerو ــاران مطابق ــن ). 14، 16، 19( و همك اي

ــده روي      ــام ش ــات انج ــاس مطالع ــه براس ــت ك ــالي اس درح
 در دو جنس تفاوت     B12بزرگسالان، وضعيت فولات و ويتامين      

شايد بتوان بخشي از اين تفـاوت را بـه          ). 15(داري دارد     معني

هـاي    اي مـورد مطالعـه و نقـش هورمـون         ه ـ  تفاوت سني گروه  
هاي خاص مصرف غـذايي آنـان         جنسي در افراد بالغ و ويژگي     

 B12بالاترين ميزان شيوع كمبود فولات و ويتامين        . نسبت داد 
 سالگي بود ولي با افزايش سـن بـه          6در هر دو جنس در سن       

 سـرم كـاهش نيافتـه      B12طور خطي سطح  فولات و ويتامين        
  و  Villalpandoحاضـر بـا نتـايج بررسـي    نتايج بررسـي  . بود

ــاران مطابقــت دارد ــايج بررســي  ) 12(همك ــا نت  و Chen و ب
 و همكاران  Huemer و   و همكاران van  Beynum همكاران،

  ). 2، 10، 15(مطابقت ندارد 
سـرم و  B12 در مطالعه حاضر بين سطح فولات، ويتـامين  

، بعـد خـانوار،     فولات گلبول قرمز با وزن، قد،  نمايه توده بدن         
داري مـشاهده     رتبه تولد و وضعيت سرپرسـتي ارتبـاط معنـي         

در ساير مطالعات مشابه، بـه ارتبـاط بـين سـطح            . نشده است 
سرم و فولات گلبول قرمز با ايـن عوامـل   B12 فولات، ويتامين 

تنها در يك مطالعه، رابطه معكوس بـين        . اي نشده است    اشاره
سـرم مـشاهده   B12 تامين نمايه توده بدن با سطح فولات و وي

در مطالعه حاضر بين سطح فـولات سـرم بـا           ). 14(شده است 
 B12و با ويتـامين  ) r = ، 001/0<  P 4/0(فولات گلبول قرمز 

دار و مستقيم وجـود   ارتباط معني) r  ، 001/0< P=8/0(سرم 
 و Chenداشـت كـه نتـايج بررســي حاضـر بـا نتـايج بررســي       

  ) . 2(همكاران مطابقت دارد
سرم و B12  مطالعه حاضر بين سطح فولات و ويتامين  در

ــي   ــستگي معن ــز همب ــول قرم ــولات گلب ــا  ف ــستقيم ب دار و م
، شـغل پـدر    =P)008/0( و مـادر   =P)01/0(تحصيلات پـدر  

)027/0 P= ( و مادر)036/0 P= (  طـوري كـه      وجود داشت، به
با افزايش سطح تحصيلات و رتبه شـغلي پـدر و مـادر سـطح               

سرم و فولات گلبـول قرمـز دركودكـان    B12  فولات و ويتامين
ايـن افـزايش در گـروه بـا         . يافت  داري افزايش مي    طور معني   به

. رتبــه بيــشتر بــود تحــصيلات دانــشگاهي و كارمنــدان عــالي
همچنين سطح فـولات سـرم در كودكـاني كـه مـادر شـاغل               

داري بيشتر بود     طور معني   دار به   داشتند نسبت به مادران خانه    
)05/0<  P .( ولي سطح ويتـامين B12    سـرم و فـولات گلبـول 

قرمز در كودكاني كه مادر شاغل داشـتند نـسبت بـه مـادران              
نتايج بررسي حاضر با    . داري مشاهده نشد    دار تفاوت معني    خانه

مطابقـت دارنـد   ) 12( و همكاران  Villalpando نتايج بررسي
كه نشان از وجود رابطه مستقيم بين افزايش سطح آگـاهي و            

  .ه اجتماعي والدين و بهبود وضعيت تغذيه كودكان داردجايگا
در مجموع، بررسي مطالعات موجود در جوامع ديگر نشان         

دهد كه وضعيت بهتر فولات در كودكـان عمـدتاً ناشـي از               مي
شده بـا اسـيدفوليك       دسترسي بهتر و مصرف مواد غذايي غني      

در ايــن جوامــع اســت كــه خــود منجــر بــه افــزايش ميــزان  
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برخـي مطالعـات    . گـردد    سرم و گلبول قرمـز مـي       اسيدفوليك
شده داخل و خارج كشور نـشان داده اسـت كـه عـادات                انجام

هـاي اخيـر تغييـرات        غذايي و شيوه زندگي كودكان طي سال      
طوري كه الگوي غـذايي كودكـان بـه           اي داشته است، به     عمده

، مـصرف  )Fast Food(سمت مصرف غذاهاي سـريع و آمـاده   
 مـضر و كـاهش مـصرف گـروه سـبزي در             ارزش يا   تنقلات كم 

رود و اين مسئله تأثير منفي بر سطح          دبستاني مي   سنين پيش 
بنـابراين امكـان فقـر و يـا         ). 2،  4،  5(گذارد    سرمي فولات مي  

اســيدفوليك در درصــد بــالايي از افــراد ) اي حاشــيه(كمبــود 
از ديگـر   . ويژه كودكان چنـدان دور از ذهـن نيـست           جامعه، به 

تلاف قابـل توجـه در نتـايج حاصـل از مطالعـه             دلايل بارز اخ ـ  
حاضر با ساير مطالعات، تفاوت گروه سني مورد مطالعه، تعداد          

ــدازه  ــت ان ــه، روش و دق ــتفاده از   نمون ــين اس ــري و همچن گي
بندي متفاوت بـراي تفـسير        هاي مختلف يا مقادير طبقه      روش

هـاي مختلفـي بـراي     در مطالعـات مختلـف، روش   . نتايج است 
). 8( معرفي شده اسـت      B12يت فولات و ويتامين     ارزيابي وضع 

ــدازه   ــراي ان ــر، اج ــه حاض ــوت مطالع ــاط ق ــري از نق ــاي  گي ه
بيوشيميايي روي نمونه خون غيرناشـتاي كودكـان اسـت كـه       

كمك ) 7  ،9(دقت بالاتر ارزيابي در گروه سني مورد مطالعه           به
هرچند عدم بررسـي وضـعيت مـصرف مـواد غـذايي            . كند  مي

هاي مطالعه بود كه با       العه، يكي از محدوديت   كودكان مورد مط  
  .هاي اجرايي ميسر نبود توجه به محدوديت

  سپاسگزاري
 دكتـراي نامه دانشجويي مقطـع       اين مقاله برگرفته از پايان    

دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي دانـشگاه علـوم پزشـكي            
بدينوسيله از شوراي پژوهشي انستيتو     . باشد  شهيد بهشتي مي  

و صـنايع غـذايي كـشور بـراي حمايـت از            اي     تغذيه تحقيقات
اجراي اين تحقيق و از سركار خـانم آتنـا رمـضاني دانـشجوي      
كارشــناس ارشــد علــوم تغذيــه و نيــز مــسئولين بهزيــستي و 

 والدين كودكاني كه ما را در اين        هاي شهر تهران و     مهدكودك
  .شود تحقيق ياري كردند، تشكر و قدرداني مي
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Background and Objectives: A deficiency of folate or vitamin B12, particularly in tissues with a high cell 
replication rate, could inhibit RNA and DNA synthesis, DNA methylation, as well as cell maturation. 
Therefore, a sufficient intake of these vitamins in childhood is of vital importance. Since there are no 
published reports on the status of folic acid and vitamin B12 in Iranian children, the present study was 
conducted to assess serum and red blood cells concentrations and some related factors in healthy 3-6 year-
old children in Tehran, Iran, 2010. 
Subject and Methods: This was a cross-sectional, descriptive-analytical study, in which 228 children, 3-6 
year old (105 girls and 123 boys), were selected by random systematic cluster sampling from 20 (out of 
270) day-care centers in Tehran. A 2-ml non-fasting blood sample was drawn from each child and 
analyzed for serum and red blood cell folate and vitaminB12 by the RIA method. SPSS.16 was used for 
data analysis, the statistical tests being t-test, Chi-square and ANOVA.  
Results: There were no significant differences between the 2 sexes with regard to age, weight, height, 
BMI, RBC folate, or serum folate and vitamin B12 levels. Based on the serum folate level, 9.6% and 37.8% 
of the children suffered from severe and mild deficiency, respectively; 52.6% had normal folate serum 
levels. The data also showed that 97.4% of the children had a normal serum vitamin B12 level, only 2.6% 
being mildly deficient. As judged by the RBC folate level, of 105 children (60 boys and 45 girls), 1% and 
37% had severe and mild deficiency, respectively, an absolute majority (62%) having normal levels.  The 
distributions of serum folate, serum vitaminB12, and RBC folate levels were not statistically different 
between boys and girls. Similarly, no associations were observed between the RBC folate level, serum 
folate level, or serum vitamin B12 level and age, weight, height, family size, birth order, or head of the 
family. There were positive significant correlations between serum folate on the one hand and RBC folate 
(r=0.4 , p<0.001) and serum vitamin B12 (r=0.8 , p<0.001) on the other hand.  Furthermore, folate, RBC 
folate, and serum vitamin B12 were all positively related to father’s education (p=0.01), mother's education 
(p=0.008) and father’s job status (p<0.027). In addition, the vitamin levels were higher in children of the 
working mothers, as compared to those of non-working mothers (p<0.036). There were no differences 
between the 2 groups with regard to other variables.  
Conclusion: Folate deficiency is highly prevalent, while the deficiency of vitamin B12 is low, among 
Tehrani preschoolers. It is recommended to design and implement suitable intervention programs. Major 
components of such programs should be mothers’ nutrition education and improving family food 
consumption patterns with particular emphasis on optimum utilization of folate sources, particularly 
vegetables.  
Keywords: Folic acid, Vitamin B12, Preschoolers 
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