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 از سوي و براساس اطلاعات منتشره  بودهيافته  در جوامع توسعهسلامت همگاني مشكلات شايع ترين از A كمبود ويتامين :سابقه و هدف
WHOويتامين اختلالات ناشي از كمبود   شيوعA  ه، تعيين مطالعاز اين هدف . شود  ارزيابي مي"باليني متوسط تحت"ايران در حد در

 7در كودكان دبستاني منطقه سنجي   تنشاخصهاياساس  براساس شاخص غلظت رتينول سرم و وضعيت كلي تغذيه بر Aوضعيت ويتامين 
  .بود و مطالعة رابطة اين دو با همديگر 1380در بهار هران آموزش و پرورش شهر ت

 بين همهاز ) سيستماتيك( دبستان به روش نظام مند 4هاي اول و دوم دوره ابتدايي در  در پايهدختر و پسر آموز   دانش91 :مواد و روشها
 هر ي از وريدخون ليتر  ميلي5 آنهااز والدين گاهانه نامة آ اخذ رضايت پس از. تهران انتخاب شدندشهر  آموزش و پرورش 7 منطقه هايدبستان

 با استفاده از سرم غلظت رتينول. شدثبت گيري و در پرسشنامة مربوطه  اندازه )قد و وزنشامل (سنجي  مشخصات تن .كودك گرفته شد
  .تفاده شد و ضريب همبستگي پيرسن اسtهاي گردآوري شده از آزمونهاي   براي آناليز داده. شدتعيين HPLC روش

 درصد از دانش آموزان از 8/19كه  طوريه  ب. تغذيه زمان حال و گذشته از مشكلات قابل توجه در كودكان مورد مطالعه بودء سو:ها يافته
. توجه بود ابلق ،دبستاني تغذيه زمان حال در دختران وء قرار داشتند و س10 صدك زير ،وزن براي سن و وزن براي قد نظر شاخصهاي

 و مطرح باشد در پسران بويژه) درصد 6/5(  در كودكانعنوان يك مشكل بالقوه تغذيه اي ه مي تواند ب A، كمبود ويتامين همچنين
                                  ). =P 02/0 و(٠/٢۵= rداري بين سطح رتينول سرم و شاخص قد براي سن مشاهده شد  همبستگي مثبت و معني

در جمعيت با سطح  آموزان پسر مقطع تحصيلي ابتدايي و دانش در A كه كمبود ويتامين رسد  به نظر مي:اداتو پيشنهگيري  نتيجه
 زمان حال در دختران ةغذيتوء ساين موضوع در كنار شيوع تقريباً بالاي  .قابل توجه باشد) 7منطقه ( اجتماعي متوسط شهر تهران  ـ اقتصادي

 به اين ترتيب، احتمال دارد كه وضعيت در بخشهاي محروم تر جامعة .اي را نشان مي دهد آموز،  نامطلوب بودن كيفيت وضعيت تغذيه دانش
) ويژه از نظر كيفيب(آموزان  اي دانش اين نتايج، لزوم رسيدگي بيشتر به وضعيت تغذيه. نشين شهر تهران از اين هم بدتر باشد شهري و حاشيه

  .سازد گذاريهاي آموزشي را خاطر نشان مي وري سرمايه از سوي مسئولان ذيربط براي افزايش بهره

  تهرانشهر  دبستاني، آموزان دانشسنجي،   تنهايشاخص،  رتينول سرم: كليديگانواژ
 
    مقدمه •

بينايي، رشد و دستگاه  طبيعي كاركردبراي  A ويتامين
 دستگاه كاركردتليال،  ، سلامت بافت اپي سلوليتمايزنمو، 
،  و توليد مثل)مانند آهن( موادمغذي برخي، متابوليسم ايمني

اختلالات ناشي از كمبود ). 1( ضروري استمغذي يك مواد

به  سلامت همگاني عمدة ت مشكلاازجهان ، در ويتاميناين 
هد كه كودكان د نشان ميموجود شواهد . دآي  ميشمار
پذيرترين گروه نسبت به كمبود ويتامين  آسيب ،دبستاني پيش

Aبه درجات نيز دبستان سنين كودكان ). 2( هستند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

18
 ]

 

                               1 / 6

https://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-10-en.html


  همكاران ودكتر محمدرضا وفا  / ...سرم بررسي غلظت رتينول                                       
 

52 

كوري يا  ، شب(Xerophtalmia) تري از گزروفتالمي خفيف
شوند كه ناشي از افزايش  مبتلا مي (Bitot’s spot)  بيتوةلك

 بهبود وضعيت ويتامين  كه برآورد شده.نياز براي رشد است
A ومير همراه  ميزان مرگ درصدي 23با كاهش  در كودكان

  . )1-3( خواهد بود
 ، ايمنيدستگاهواماندگي رشد، كاهش اشتها و اختلالات 

همراه با كاهش مقاومت در برابر بيماريها از نشانه هاي اوليه 
در جديد ترين بررسي ملي ). 4( هستند Aكمبود ويتامين 

ود اين  شيوع كمب)NHANES III(سلامت و تغذيه آمريكا 
 بر حسب رتينول سرم در تمام گروههاي سني، ،ويتامين

   تا17  درصد بود، اما رتينول سرم2 كمتر از ،جنسي و نژادي
كمتر از (درصد كودكان در حد زير مطلوب  قرار داشت 34
 بسيار قابل ،اين موضوع). 5( ) ميكروگرم در دسي ليتر30

    سرم  كه غلظت رتينولتوجه است، زيرا نشان داده شده
  ). 7و6( باشد  در ارتباطتواند با خطر بروز برخي سرطانها مي

ميليون نفر در جهان  8/2 حدود ،بر طبق آمارهاي موجود
 و بالغ بر رنج مي برند A عوارض باليني كمبود ويتامين از

كمبود تحت باليني اين ويتامين دچار ميليون نفر  251
از ديگر كمبودهاي اين كمبود نيز مانند بسياري . )2( هستند
براساس (اي در جوامع  اي با وضعيت كلي تغذيه تغذيه

هم براساس دركشور ما . ارتباط دارد) سنجي شاخصهاي تن
 Aكمبود ويتامين برآوردهاي سازمان جهاني بهداشت، شيوع 

 طبق مطالعات .شود متوسط ارزيابي ميدر حد تحت باليني 
يتهاي مورد  درصد از جمع17 اين ميزان تا ،انجام شده

متأسفانه با وجود . )9،  8(مطالعه را درگير كرده است 
 ـ اثرگذاري شرايط مختلف اقليمي، وضعيت اقتصادي

بر  اجتماعي و فرهنگي و الگوهاي سني، فصلي و جنسيتي 
ارزيابي  از محدوديمطالعات ، نتايج Aوضعيت ويتامين 

 اييهاي دقيق بيوشيميگيري  براساس اندازهAوضعيت ويتامين 
در كودكان مناطق مختلف كشور انتشار يافته است كه عدم 

شده در خصوص اين مشكل مهم  كفايت پژوهشهاي انجام 
  .سلامت همگاني را نشان مي دهد
براساس  (Aوضعيت ويتامين اين مطالعه با هدف تعيين 

براساس (اي  ، وضعيت كلي تغذيه)غلظت رتينول سرم
 هايشاخص بين و تعيين همبستگي )سنجي  تنهايشاخص
هاي اول و دوم در   دبستاني پايهآموزان دانش در مربوطه
انجام  1380در بهار تهران شهر  آموزش و پرورش 7ة منطق
  .شد

  مواد و روشها •
 ةبه منظـور محاسـب    : گيري   و روش نمونه    مورد بررسي  ةجامع

 n = t2با استفاده از رابطة  پژوهش لازم براي اين ةحجم نمون

s2/d2  )  شيوع اختلالات ناشي از كمبود ويتامين        فرضباA  به
 اطمينـان ، بـا  )ug/dl 10) 12-10 انحراف معيارو %10 ميزان

 96حجـم نمونـه برابـر     ،)ليتر كروگرم در دسيمي d =2و 95%
  .نفر تعيين شد

 كل آموزش و ةبه ادارجهت اخذ مجوز و انجام هماهنگي، 
وزان آم  آمار دقيق دانشمراجعه و تهران 7پرورش منطقه 
 به كمك . هاي اول و دوم مشخص شد دبستاني پايه

اي و تصادفي از  چند مرحلهبه صورت مند،  گيري نظام نمونه
پسرانه   دبستان دخترانه و4 منطقه، ابتدا دبستانهايبين 

صورت ه دنبال آن در هر مدرسه به انتخاب شدند و ب
منتخب جهت دعوت و آموزان  دانشفهرست اسامي  ،تصادفي
 مراحل اجرايي،  پس از تشريح.تهيه شد  والدينتوجيه
 ضمن ، بعدةدر مرحل. شد اخذ آنها كتبي از ةنام موافقت

آموزان، در روزهاي   مدرسه و والدين دانشيلياوهماهنگي با ا
گيري   ضمن تكميل فرم پرسشنامه فردي و اندازه،تعيين شده

از وريدي خون ليتر  ميلي 5قد و وزن، از هر كودك حدود 
براي جلوگيري از اتلاف . گرفته شدزو در حالت غيرناشتا با

 كاغذبا محتوي خون  آزمايش هاي لوله، Aويتامين 
 به در مجاورت يخ بسرعت و  بودند پوشيده شدهيآلومينيوم

اي و صنايع  در آزمايشگاه انستيتو تحقيقات تغذيه -ºc80فريزر
  . غذايي كشور انتقال داده شد

در ابتدا با قرار دادن يك :  ل سرمرتينوغلظت گيري  اندازه
نمونه سرم فاقد  ، ماوراي بنفشنمونه سرم در زير لامپ

 در استاندارد رتينول فزودن تهيه شد و با اAويتامين 
 رقتهاي مختلف به دست آمد ،غلظتهاي مختلف

 ميكروگرم در 30 و 20، 15، 10، 5 هاياستاندارد(
اي استاندارد و ه بر روي نمونهمراحل زير  سپس .)ليتر دسي
  :شد انجام سرمهاي  نمونه

µl 200  به از نمونهµl  100  از استاندارد داخلي رتينول
 و به مدت افزوده  (HPLC grade) لواتان µl 200استات و 

و  هگزان لاندا  500 پس از افزودن .به هم زده شد ثانيه 10
هاي آزمايش به مدت   لوله، يك دقيقهمخلوط كردن به مدت

فاز  .ندشد دور در دقيقه سانتريفوژ 2000ه با سرعت  دقيق3
 عمل براي بار دوم و اين شدرويي به لوله ديگري منتقل 

 در oC40 تحت گاز ازت و دمايحاوي محلول، لوله . شدتكرار 
oC40.  ..................................................................................        
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 در مرحله بعد.  محلول قرار داده شدتبخيربه منظور ي مار بن
به اتر  اتيل ل به ديو درصد متان75 : 25 محلول  لاندا از200
  دستگاه از اين محلول بهµl 50 سپس و شدهاضافه لوله 

HPLC   مشخصات دستگاهي و شرايط ). 13(شد تزريق
در ابعاد  Novapak C18 ستون از نوع  :آناليز عبارت بود از

mm 150×39/1مجهز به دتكتور مدل  UV/Vis 486 
 ول و متانحاويفاز متحرك . Waters (USA)ساخت شركت 
سرعت كاغذ  ( Cs=0.25،)طول موج (λ=325 آب و جذب در

، )Peak ارتفاع( PH=1 ، )بزرگنمايي(  At=32،)در دتكتور
Pt=200) ةآستان Peak ( 2وسرعت جريان فاز متحركmm بر 

  .دقيقه
صدكهاي رشد و توزيع فراواني آن در :  آماريحليلتجزيه و ت

 EPI 6.1آموزان مورد بررسي با استفاده از نرم افزار  دانش
 و  براي متغيرهاي مستقلهاميانگين مقايسة .تعيين شد

 براي .انجام شد t-test وابسته و بين دو جنس با آزمون
ل و وابسته از ضريب مطالعه همبستگي بين متغيرهاي مستق

 به كمك محاسبات كلية . استفاده شد) r(ن گي پيرسهمبست
  .صورت پذيرفت  SPSS9 افزار  نرم
  ها يافته •

 44 پسر و 47(آموز   دانش91هاي  در مجموع، داده
 .براي بررسيهاي آماري مورد استفاده قرار گرفت) دختر

 ماه، ميانگين 2/91ميانگين سني كودكان مورد مطالعه 
 ام استاندارد 8/49 كصد ، معادلشاخص قد براي سن

NCHS معادل صدك ميانگين شاخص وزن براي سن   
  ميانگين شاخص وزن براي قد ،NCHSاستاندارد   ام9/40

 و ميانگين رتينول NCHSاستاندارد   ام8/36 صدك معادل
  .  بودug/dl 9/45 سرم

ميـانگين رتينـول سـرم      شـود،     همان طور كه ملاحظه مي    
لايي دامنـة طبيعـي شـاخص،       از حد بـا   كودكان مورد مطالعه    

 درصــد كودكــان مــورد 6/5 و )15،  14 (اســتبــوده بــالاتر 
در شرايط كمبود ايـن ويتـامين قـرار         ) عمدتا پسران (مطالعه  
 درصـد از    8/19سـنجي،     تـن    شاخصـهاي  در رابطه با  . داشتند

وزن براي سـن      دانش آموزان مورد مطالعه از نظر شاخصهاي      
 توزيـع   از نظـر   .ار داشـتند   قـر  10 صدك زير   ،و وزن براي قد   

 زيـر   ، درصد از پسران   6/10 درصد از دختران و      5/29جنسي  
  تفاوت ،كه از اين نظر    شاخص وزن براي قد بودند       دهمصدك  
بين ميانگين شاخص وزن بـراي قـد        ) t-test(دار    معني آماري

 8/8 همچنـين ). >019/0p(دختران با پسران مشـاهده شـد        
لعه از نظر شـاخص قـد بـراي         آموزان مورد مطا   درصد از دانش  

 3/2 پسر و فقط     ، درصد 8/14 بودند كه    دهم زير صدك    ،سن
 نشـان   4 تـا    1 هايلنتايج مطالعه در جدو   .  دختر بودند  ،درصد

  .داده  شده است
  توزيع فراواني مطلق و نسبي كودكان مورد -1جدول 

  مطالعه بر حسب سطح رتينول سرم
  صددر  *تعداد  l   (µg/d( سطح رتينول سرم 

 µg/dl 5/27 >     84 4/94) (مطلوب  سطح 

 µg/dl 5/27 <  5 6/5)( سطح كمبود 

 سرم در  طبيعي رتينول غلظت با توجه به يافته هاي اين مطالعه و با استناد به
 6/5، )11(گزارش شده است   ug/dl 5/27 از  كودكان  آمريكايي  كه بالاتر
  .دادند نشان   را  طبيعي از مقدار  كمتر   سطوح ،درصد كودكان  مورد مطالعه

  .دليل هموليز از دست رفته دو نمونه سرم ب  *

   و جنسA  توزيع فراواني مطلق و نسبي كودكان مورد مطالعه بر حسب وضعيت ويتامين -  2جدول 

 Aسطح ويتامين             جمع <  µg/dl 5 /27) (سطح مطلوب   >  µg/dl  5 /27)( سطح كمبود 
               

  يفراوان                      
 جنس

 درصد*تعداد درصد تعداد درصد  تعداد

 پسر
4 6/8 42 4/91 

 
46 6/51 

 دختر
1 3/2 42  7/97   43 4/48 

 4/94 86 6/5 5  جمع
 

89 100 

  . داشتند سرم قرار A  دختران  در محدوده كمبود ويتامين 3/2 درصد پسران و  6/8
  دليل هموليز از دست رفته ب دو نمونه سرم   *
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سنجي و  هاي تن بين نمايه) r(ضريب همبستگي  -3جدول 

   بر اساس آناليز رگرسيون گام به گامAوضعيت ويتامين 
  قد براي سن  وزن براي قد  وزن براي سن  شاخص

  25/0  16/0  22/0  غلظت رتينول سرم
P.value **NS  NS  *02/0  

 و شاخص قد Aهمبستگي مثبت و معني داري بين وضعيت ويتامين    *
   )P = 02/0  (داشتبراي سن وجود 

 **05/0 > p 

 ميانگين و انحراف معيار رتينول – 4جدول شماره 
 سرم در كودكان مورد مطالعه بر حسب جنس

  Aوضعيت ويتامين      µg/dl)(   سرم    Aوضعيت ويتامين 
  

 n X  SD          جنس

   
  دختر

  
43 

  
31/45 

  
5/12 

 پسر
  
46 

  
69/46 

  
6/15 

تفاوت معني داري بين سطح رتينول سرم در دو جنس مشاهده نمي 
    ) .P = 426/0( شود 

  .دليل هموليز از دست رفت ه دو نمونه سرم ب *
  

  بحث •
 تفاوت ، انجام شدهبررسيهاي  با توجه به يافته

راي سن و وزن  وزن بصهايتوجهي بين ميانگين شاخ قابل
 در NCHSاستاندارد مربوطة  پنجاهمبراي قد با صدك 

 ميانگين سطح رتينول سوي ديگر، از . مشاهده شدكودكان
 طبيعي ادير كودكان مورد مطالعه نيز بالاتر از مقدر همهسرم 
 درصد كودكان 6/5 مجموع، كه در اين مطالعه نشان داد. بود

د قرار دارند و اين  رتينول سرم در سطح كمبو غلظت از نظر
در حالي است كه مطالعات انجام شده در ارتباط با وضعيت 

اند   و بروز اختلالات ناشي از كمبود يد نشان دادهAويتامين 
 براي رتينول سرم نيز با بروز ug/dl35 غلظتكه حتي 

،  12، 10 ( بوده است در ارتباطاختلالات ناشي از كمبود يد
حد عنوان ه  را بug/dl5/27 غلظتاما منابع موجود . )16

شاخص  كه البته گفتني است. كنند  كمبود معرفي ميمرزي
تواند   در ارزيابيهاي فردي نميويژه ب،رتينول سرمغلظت 

 اختلالات ناشي از كمبود يي براي شناسانشانگر مناسبي
كه در  خواهد بود تر بسيار مناسب،بنابراين.  باشدAويتامين 

ساير شاخصهاي  ر همزمان به بررسيارزيابيهاي فردي، به طو

) clinical Sub(كمبود در سطح تحت بالينيتعيين وضعيت 
  . )18و 17، 15( نيز پرداخته شود

،  درصد پسران17هاي اين مطالعه نشان داد كه  يافته
 ، درصد دختران7/22  و بودند (Underweight)وزني دچار كم

قريبا دو يعني ت( وزن براي سن قرار داشتند دهمزير صدك 
 درصد دختران 5/29همچنين . )14( )برابر توزيع طبيعي

 (Wasted)  مبتلا به لاغري شاخص وزن براي قدبراساس
 ، درصد پسران6/10در حالي كه فقط . نددش محسوب مي

 وءدهنده س  چنين وضعيتي داشتند و چنين شرايطي نشان
از .  خفيف تا متوسط در كودكان مورد مطالعه بودةتغذي

 درصد 8/14  قد براي سن،شاخصارقام  با توجه به طرفي
             به درجات خفيف تا متوسط دختران3/2پسران و 

  . بودندمبتلا) Stunted(  "از رشد باز داشته"
 با توجه به مطالعات انجام شده در نقاط مختلف جهان ، 

) كاهش در شاخص قد براي سن (مبني بر اينكه سؤ تغذيه
 ، 3( شايعتر از دختران است، در پسرانAوكمبود ويتامين 

 ،كردهاي اصلي اين ويتامينكار و از آنجا كه يكي از )20، 19
در فرايند رشد است، شايد يكي از دلايل موارد بيشتر از رشد 

 در آنها A شيوع بالاتر كمبود ويتامين ،بازداشتگي در پسران
ين  بديهي است با توجه به وجود ساير عوامل خطر در ا.باشد

توان ميزان  زمينه و همزماني كمبود چندين ريزمغذي، نمي
  .قطعيت اين ادعا را تعيين كرد

درصد از  3/2 پسران و  از درصد6/8 همچنين، ابتلاي
 نتايج ، شباهت زيادي به Aكمبود ويتامين  دختران به

 اين داده است، كه نشان دارد در اندونزي  Sommerمطالعات
 درصد 6/5همچنين ). 19( است رت  شايع،كمبود در پسران

 مبتلا بودند A به كمبود ويتامين ،كل كودكان مورد مطالعه
 كمتر ،كه اين ميزان نسبت به مطالعات انجام شده قبلي

 فصل ،اجتماعي بهتر اين كودكان -  وضعيت اقتصادي .است
     به منابع غذايي بيشتر كودكان دسترسي و انجام اين مطالعه 

تواند از جمله  مي) 21 ، 20 (سازهاي آن  و پيشAويتامين 
  .دلايل اين يافته باشد

 كودك زير 1257 روي 1999اي كه در سال   در مطالعه
 درصد كودكان به كمبود 47/9 انجام شد،  در تبت سال6

مبتلا ) ug/dl20رتينول سرم كمتر از  (Aشديد ويتامين 
ي بودند و كمترين ميزان شيوع در مناطق با وضعيت اقتصاد

مصرف بيشتري بهتر مشاهده شد كه شير و پروتئين حيواني 
از طرفي در چندين مطالعه مشابه انجام شده ). 22 (كردند مي
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 كمبود شديد ، سال و در ساير نقاط جهان6روي كودكان زير 
را نشان داده ) ug/dl20رتينول سرم كمتر از (اين ويتامين 

 واتمالا درصد در گ2/16، )23( درصد درچين 7/11 :است
كش ا درصد در مر6/40، )25( درصد در پاكستان 33، )24(
  ).   27( درصد در هندوستان 50و بالاي ) 26(

گام بين وضعيت ويتامين ه با انجام آناليز رگرسيون گام ب
Aبيشترين ميزان ،)3جدول (سنجي  اي تنصه سرم و شاخ 

 و شاخص قد براي سن Aهمبستگي بين وضعيت ويتامين 
 ،اين همبستگي از نظر آماري و) r = 25/0(د مشاهده ش

 ضعيف ، همبستگي اين، هر چند كه)P =02/0(دار بود  معني
 را در بروز حالت A احتمال اثر كمبود ويتامين ، اين يافته.بود

البته اين . دهد از رشد بازداشتگي كودكان نشان مي
 در اين Aفرض وجود دارد كه وضعيت سرمي ويتامين  پيش

اي اين  بازتابي از وضعيت بلندمدت دريافت تغذيهكودكان، 
  . ويتامين بوده است
 مبني بر دست آمده از اين مطالعهه هاي ب با توجه به يافته

ارتباط  احتمال ، از رشد بازداشتگي در پسرانشيوع بالاترِ
 تقويت آنها در پسران با كاهش رشد قدي Aكمبود ويتامين 

ييد توسط مطالعات يازمند تا، نگيري  البته اين نتيجه.شود مي
از طرفي بين وضعيت ويتامين . تكميلي و اختصاصي تر است

Aتمايل به  با شاخص وزن براي سن و وزن براي قد 
 كه از نظر شود  مشاهده مييهمبستگي مثبت و مستقيم

   .نيست دار آماري معني
 بين ميانگين يدار معنيآماري تفاوت در اين بررسي، 

كه ) 4جدول (در دو جنس مشاهده نشد رتينول سرم غلظت 
حجم نمونة مطالعه براي توان به  از دلايل احتمالي آن مي

 كمبود در فصل بهار اشاره  ترشيوع پايينتعيين اين هدف و 
 ة مطالعنتايج بايد  كهرسد نظر ميه  بدر اين صورت .كرد

به . در دسترس قرار گيرنددر فصول ديگر سال نيز مشابه 
ها نيز زياد بود  پراكندگي بين داده مطالعه، در اين علاوه،

كه نياز به نمونة بزرگتر براي ) 5/12 – 6/15 :انحراف معيار(
  . سازد گيري معتبر را خاطرنشان مي دستيابي به نتيجه

سنجي در  اي تنصهمعيار شاخ اما ميانگين و انحراف
معني آماري  تفاوت  ،جنس  بر حسب   مورد مطالعه كودكان

  صدكميانگين  بين  توجه  قابل   تفاوت .داد نشان  رايدار
 )5/43 در مقابل 1/30(وزن براي قد دختران با پسران 

 ناشي از اين حقيقت است كه سن كودكان دختر احتمالاً
 سن شروع رشد سريع دوران ،) سال8 تا 7(حاضر در مطالعه 

بلوغ است ونياز بيشتر به مواد مغذي باعث شده است كه آنها 
  . زمان حال قرار گيرندةتر در معرض سؤ تغذيبيش

 حاضر نشان داد كه كمبود به طور خلاصه، بررسي
اي در كودكان  تغذيهبالقوه يك مشكل ، مي تواند  Aويتامين 

همچنين سطح رتينول سرم . باشد  بويژه پسران ،مورد مطالعه
داري با شاخص قد براي سن داشت  همبستگي مثبت و معني

همچنين . وضوح مشاهده شده در پسران بكه اين موضوع 
 تغذيه زمان حال در دختران دبستاني و در سنين نزديك وءس

  .         بسيار قابل توجه بود،به بلوغ
  سپاسگزاري

كننده در مطالعه، اولياي آنها و  از همكاري كودكان شركت
همكاري . شود مسئولان مدارس مورد بررسي قدرداني مي

گيري  اندازي روش اندازه د بيگي در راهجناب آقاي دكتر داو
غلظت رتينول سرم و سركار خانمها اعظم غروي نوري و 

گيريهاي آزمايشگاهي مورد  زاده در اندازه نسترن شريعت
همچنين جا دارد از مديران وقت دانشكدة علوم . امتنان است

تغذيه و صنايع غذايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 
 . ر موردنياز طرح مطالعه سپاسگزاري شودبراي تأمين اعتبا
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