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هاي در حال توسعه كمبود ريبوفلاوين در زنان و كودكان شيوع بالايي دارد و  در كشور :زمينه و هدف

 هدف از اين مطالعه .هاي محلول در آب است ارد همراه با كمبود ديگر ويتامينكمبود آن در بسياري مو
ا ميزان رابطه آن بآموزان دبستاني روستاهاي استان كرمان و  دانشدر  ريبوفلاوين شيوع كمبودتعيين 

  .ريبوفلاوين پروتئين و انرژي دريافتي بود
اي  اي طبقه مرحله گيري تصادفي چند ده از روش نمونهدر اين بررسي مقطعي با استفا :روش بررسي

آمد   ياد24آموز پرسشنامه  براي هر دانش. آموز از روستاهاي استان كرمان انتخاب شدند  دانش327اي  خوشه
ريب ضگيري  و با اندازه  خون وريدي گرفته شدمتر ميلي پنجكودك  از هر سپس  وديد تكميل گروراكخ

. آموزان ارزيابي گرديد  وضعيت ريبوفلاوين دانش(EGR)هاي سرخ  فعاليت آنزيم گلوتاتيون ردوكتاز گويچه
 براي تعيين وابستگي و همبستگي FIAS آموزان از نرم افزار دريافتي دانش وضعيت مواد مغذي براي تعيين

 بين EGR و ضريب همبستگي پيرسون براي تعيين اختلاف ميانگين  تست دقيق فيشردو   آزمونهاي كاياز
  .استفاده شد Student t –testبندي متغيرهاي مستقل از آزمون  طبقه
و % 6/43 ،%7/39 به ترتيب     و در مجموع    اين بررسي نشان داد كه پسران و دختران        نتايج حاصل از   :ها يافته

. كمبــود ريبــوفلاوين داشــتند ) نفــر110% (4/35 و% 4/33 ،%7/37اي و  كمبــود حاشــيه ) نفـر 130(% 8/41
% 2/67دختـران و در مجمـوع   % 7/63 از پـسران، % 1/70آمـوزان نـشان داد كـه     ارزيابي رژيم غذايي دانـش  

% 5/72 پـسران، % 9/79دريافـت پـروتئين در    .كردنـد  ميزان كافي ريبـوفلاوين دريافـت مـي    آموزان به    انشد
 دختران و در مجموع   % 3/19 پسران،% 5/24به ميزان كافي بود در حاليكه تنها        % 6/76و در مجموع     دختران

  .كردند  دريافت ميآموزان به اندازه كافي انرژي دانش% 22
اي  ه تغذيهبطور كلي اين مطالعه نشان داد كه كمبود ريبوفلاوين يكي از مشكلات عمد :گيري نتيجه
پروتئين يكي از عوامل موثر بر وضعيت ميزان دريافت  اهاي استان كرمان است وآموزان روست دانش

  .باشد آموزان مي ريبوفلاوين اين دانش
  

  . انرژي، پروتئين، ريبوفلاوينميزان دريافتضريب فعاليت آنزيم گلوتاتيون ردوكتاز،  :كلمات كليدي

  

  
هاي  براي انجام بسياري از فرايند (vit B2)وين مصرف مداوم ريبوفلا

اي ـه زيمـن در بدن به كوانـامين ويتـاي. متابوليكي بدن ضروري است
  فعال خود فلاوين آدنين دي نوكلئوتيد و فلاوين آدنين مونو نوكلئوتيد 

  
ها،  را در متابوليسم كربوهيدراتاين طريق نقش مهمي  شده و ازتبديل 
علت نقش اساسي كه ريبوفلاوين   به.كند ا ميها ايف ها و چربي پروتئين

هايي كه تكثير   دارد علائم اوليه كمبود در بافتدر متابوليسم بدن
 گرچه ريبو 1و2.شود ديده ميسريع دارند نظير پوست و اپيتليوم 

مقدمه

 
  62-67، 1386  خرداد، 3 ، شماره 65 پزشكي تهران، دوره علوممجله دانشكده پزشكي، دانشگاه 
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     و همكاراناطباييشيوا طب  

 

 
   1386 خرداد، 3 ، شماره 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

فلاوين در بسياري از منابع غذايي وجود دارد اما بسياري از افراد در 
ت كمي از اين طولاني دريافمناطق مختلف جهان در مدت زمان 

همين علت كمبود خفيف آن در بسياري از نقاط  ويتامين دارند و به
هاي در حال توسعه كمبود اين ويتامين در در كشور. جهان شايع است

ارد همراه زنان و كودكان شيوع بالايي دارد و كمبود آن در بسياري مو
هاي  بررسي 3.هاي محلول در آب همراه است با كمبود ديگر ويتامين

 5 نوزادان در هند4،گرفته كمبود ريبوفلاوين را در كودكان هائيتي انجام
 و در بسياري از 6و7آموزان مدارس و مادران باردار در تايلند و دانش

 8-12مردم جنوب و غرب آسيا تا پاكستان، افغانستان، ايران و عربستان
   در سالهايهمچنين ارزيابي مواد مغذي كل كشور . اند نشان داده

مردم از نظر دريافت كلسيم، ويتامين % 40-50 نشان داد كه 74-1370
Aبا توجه به شيوع بالاي كمبود  13. و ريبوفلاوين دچار كمبود بودند

بوفلاوين سبب كاهش ريبوفلاوين در كشور و نظر به اينكه كمبود ري
يت خاص فرهنگي و جغرافيايي ععلت موق شود و به رشد كودكان مي

ان كرمان بررسي شيوع كمبود ريبوفلاوين و رابطه آن با است
 .ريبوفلاوين، پروتئين و انرژي دريافتي مورد بررسي قرار گرفت

  

  
آمـوز     دانـش  172آموز پـسر و        دانش 155 به منظور انجام اين مطالعه    

به منظور انحام يـك بررسـي مقطعـي در          )  نفر 327 در مجموع (دختر  
. هاي روستاهاي استان كرمان انتخـاب شـدند         از دبستان  1379زمستان  

اي   طبقـه  –اي خوشهاي   مرحله  گيري چند   نمونهابتدا با استفاده از روش      
بردن نسبت احتمال متناسب با حجـم       مدرسه درون طبقات با بكار     12

ــه انتخــاب شــده ســپس در هــر مدرســه   ــق 28نمون  كــودك از طري
بنـدي   متغيرهاي طبقـه . اتيك انتخاب شدند گيري تصادفي سيستم    نمونه
حـسب   بـر ( اقتـصادي    – از جنس و موقعيت اجتمـاعي       بودند عبارت

ــادران از). آمــوزان ميزانهــاي تــرك تحــصيل دانــش  آمــوزان  دانــش م
  خـوراك بـراي هـر       سـاعت يادآمـد    24هـاي     شـده پرسـشنامه    انتخاب
ــه آمــوز  دانــش ــروتئين و  منظــور ب ــرآورد ميــزان دريافــت انــرژي، پ  ب

منبـع پـروتئين از منـابع         در زندگي روزمره   . تكميل گرديد  يبوفلاوينر
باشد بنابراين تـصحيح پـروتئين دريـافتي     مختلف حيواني و گياهي مي  

آمينـه و    براي تصحيح پروتئين دريافتي امتيـاز اسـيد       . باشد  ضروري مي 
 بدين منظـور ابتـدا      14.باشد  قابليت هضم پروتئين مصرفي مورد نياز مي      

طور تصادفي انتخاب شـدند سـپس بـا روش دسـتي و بـا                نمونه ب  30

گـرم از هـر    استفاده از كتاب جدول تركيبات مواد غذايي مقـدار ميلـي        
  از همچنـين  15.آمينـه بـه ازاي يـك گـرم پـروتئين محاسـبه شـد               اسيد
ليتر خون از وريـد دسـت توسـط            ميلي پنجآموزان مورد بررسي      دانش

 بررسي وضعيت گلوتاتيون     براي EDTAحاوي   (Vacutainer)واكوتينر  
هاي سرخ گرفته و نيز پرسـشنامه دقيـق بـاليني بـراي               ردوكتاز گويچه 

هـاي خـون در       نمونه. شد  هاي كمبود ريبوفلاوين تكميل     بررسي نشانه 
 دقيقه سانتريفوژ شـده،     دهمدت    دور در دقيقه به    3000حل با سرعت    م

يولوژيـك  هاي سرخ از پلاسما جدا و سپس سه بار با سـرم فيز          گويچه
 بـا حجـم    (Nunc)هاي نونـك      سرد شستشو داده شده و سپس در لوله       

 در ازت مـايع بـه مركـز آمـوزش و             و برابر با آب مقطر مخلوط شـده      
 بهداشت دانشگاه علـوم      تحقيقات بهداشتي كرمان و سپس به دانشكده      

بـه  . پزشكي تهران براي انجام آزمايـشهاي مـورد نظـر منتقـل گرديـد             
 ريبوفلاوين ضريب فعاليـت آنـزيم گلوتـاتيون    منظور بررسي وضعيت 

بدين منظور  . گيري شد    اندازه (EGR-AC)هاي سرخ     ردوكتاز در گويچه  
 توسـط آب  يـك دوم  كه به ميزان ،هاي خون آماده شده در محل   نمونه

هاي پلاستيكي نگهداري شده بودند به        مقطر رقيق شده و داخل نونك     
 گلبولهاي اين ترتيب  به . شدند ار تقطير رقيق  ب  با آب دو   يك دهم ميزان  

 رقيـق   يـك بيـستم    بـه ميـزان       و طور كامـل   سرخ شستشو داده شده به    
 درجـه   چهـار دار در دمـاي       اين محلول در سـانتريفوژ يخچـال       .شدند
گيـري ميـزان     زهو با انـدا    دقيقه سانتريفوژ شده     15گراد به مدت      سانتي

 ضـريب   FAD فعاليت آنزيم گلوتاتيون ردوكتاز قبل و بعـد از افـزودن          
 مقايـسه   از سـپس    16.گيري شد  ازهفعاليت آنزيم گلوتاتيون ردوكتاز اند    

مقادير بدست آمده با مقادير استاندارد وضعيت ريبوفلاوين بـراي هـر            
آمـوزاني كـه ضـريب فعاليـت آنـزيم            دانـش  17.گرديـد فرد مـشخص    

ــر از   ــان كمت ــاز در آن ــاتيون ردوكت ــعيت  2/1گلوت ــر وض ــود از نظ  ب
ن آموزاني كه فعاليت آنزيمـي بـي       دانشحد قابل قبول،    ريبوفلاوين در   

آمـوزاني كـه فعاليـت       اي و دانـش      داشتند بـا كمبـود حاشـيه       4/1-2/1
بـراي   18. داشتند دچار كمبود در نظر گرفتـه شـدند         4/1آنزيمي بالاي   

 ، تـست دقيـق فيـشر و       دو آزمون كـاي  تعيين وابستگي و همبستگي از      
ويراست  EPI-INFO افزار  از نرم . شد استقاده ضريب همبستگي پيرسون  

از . هاي گردآوري شده به كامپيوتر استفاده شد        كردن داده  براي وارد  5
جهت  3/2ويراست  Food Intake Analyses System (FIAS) افزار نرم

افزار    از نرم  وآموزان    ذايي دانش غمحاسبه مواد مغذي موجود در رژيم       
SPSS  گرديد استفاده بات آماريبراي انجام محاس 9ويراست.  

  بررسيروش
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يت ريبـوفلاوين  عاز نظر وضمورد مطالعه   آموزان   از دانش % 8/22تنها  
اي داشتند و بقيه     كمبود حاشيه از آنان   % 8/41در حد قابل قبول بودند،      

 ميـزان كمبـود دريافـت ريبـوفلاوين،         . ريبوفلاوين بودند  دچار كمبود 
    ، %1/80و % 9/26، %7/35تــران بــه ترتيــب پــروتئين و انــرژي در دخ

آمـوزان   و در كليه دانـش    % 5/75و  % 1/20،  %9/29در پسران به ترتيب     
بود كه نـشانگر آن اسـت كـه ميـزان           % 78و  % 4/23،  %8/32به ترتيب   

        كمبــود دريافــت ريبــوفلاوين، پــروتئين و انــرژي در دختــران بيــشتر
   داري از ايـن لحـاظ بـين          معنـي  از پسران بوده است اما تفاوت آماري      

دهنده ميانگين و انحراف      نشان 1شمارهجدول   .اين دو گروه ديده نشد    
آمـوزان مـورد     فلاوين، پروتئين و انـرژي در دانـش       معيار دريافت ريبو  

      2شـماره هـاي جـدول      بـر اسـاس يافتـه      . روز اسـت   مطالعه و در يك   
فقـط بـا وضـعيت      آموزان مورد مطالعه      بين وضعيت ريبوفلاوين دانش   

     يافــت شــد)X2( دار پــروتئين دريــافتي آنــان وابــستگي آمــاري معنــي
)02/0 P< (          و توزيع وضعيت ريبوفلاوين در ساير متغيرهـاي مـستقل

  .مورد مطالعه مشابه بود
  

ميانگين و انحراف معيار ميزان دريافت ريبوفلاوين، پروتئين و انرژي : 1-جدول
  1379 زمستان -تاهاي استان كرماندر دانش آموزان مورد بررسي روس

انحراف معيار        ميانگين          متغير
  

  )ميلي گرم در روز(ريبوفلاوين 
  

83/0  
  

5/0  
  

  )گرم در روز(پروتئين 
  

4/50  
  

4/20  
  

   )كيلو كالري در روز(انرژي 
  

3/1676  
  

5/626  

  

  
آموزان از نظر  از دانش% 8/22 تنها هاي اين مطالعه بر اساس يافته

اي كه در  هيچ مطالعه. اند ريبوفلاوين در حد قابل قبول بودهوضعيت 
فاده از ـن را با استـبوفلاويـت ريـان و كل كشور وضعيـاستان كرم

 . در اين گروه سني بررسي كرده باشد يافت نشدEGR-ACب ـضري
 بررسي وضعيت  در رياض به منظور1987اي در بهار سال  مطالعه

 . انجام گرفتEGR-ACگيري ضريب  ريبوفلاوين از طريق اندازه
 سال در 12هاي اين مطالعه نشان داد كه در گروه سني زير  يافته

   9.كمبود ديده شد% 3/9و % 25/23پسران و دختران به ترتيب 

  
  1379 زمستان - و وضعيت ريبوفلاوينمورد بررسيبرحسب متغيرهاي آموزان مورد بررسي روستاهاي استان كرمان  فراواني مطلق و نسبي دانش: 2-جدول
                جمع            كمبود       اي كمبود حاشيه           قابل قبول  رـــــــمتغي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  
  

  كمبود
  

20*  
  

5/22  
  

37*  
  

5/41  
  

32*  
  

0/36  
  

89  
  

8/30  
  

  وضعيت ريبوفلاوين دريافتي
  

  كافي
  

43  
  

3/22  
  

84  
  

5/43  
  

66  
  

2/34  
  

193  
  

2/69  
  

  كمبود
  

a10*  
  

2/15  
  

25*  
  

8/37  
  

31*  
  

0/47  
  

66  
  

4/23  
  

  وضعيت پروتئين دريافتي
  

  كافي
  

53  
  

5/24  
  

96  
  

5/44  
  

67  
  

0/31  
  

216  
  

6/76  
  

  كمبود
  

48*  
  

9/21  
  

93*  
  

5/42  
  

78*  
  

6/35  
  

219  
  

6/77  
  

  وضعيت انرژي دريافتي
  

  كافي
  

15  
  

8/23  
  

28  
  

5/44  
  

20  
  

7/31  
  

63  
  

4/22  
  

  جمع
  

71  
  

8/22  
  

130  
  

8/40  
  

110  
  

4/35  
  

311  
  

100  
  

  >a (02/0 Pمتغير مستقل دار بين وضعيت ريبوفلاوين با   معني)X2(وابستگي آماري                                .ها  كاهش تعداد نمونه به علت ناكافي بودن داده*

بحث

 هايافته
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 سـاله   7-17 در كودكـان     1991مطالعه ديگري كه در فصل بهار سال        
% EGR-AC  ،9/89انجام گرفت نشان داد كه بـر اسـاس ضـريب            تركيه  
شود   همانطور كه مشاهده مي    19.دچار كمبود ريبوفلاوين بودند    كودكان
 ـتـري     آموزان روستايي استان كرمان وضعيت مطلـوب        دانش  سبت بـه  ن

اي داشتند اما در مقايـسه بـا كودكـان مـورد بررسـي در                 كودكان تركيه 
تري داشتند كه شايد به اين دليـل باشـد كـه              رياض وضعيت نامطلوب  

علـت مـصرف     صل زمستان انجام گرفته است كه به      مطالعه حاضر در ف   
باشـد    ر مـي  ت  كمتر سبزيجات در اين فصل كمبود ريبوفلاوين نيز شايع        

 >EGR-AC 3/1اي كه در رياض انجـام گرفـت          لعهعلاوه بر آن در مطا    
             را نـــشان داد در حاليكـــه در مطالعـــه حاضـــر وضـــعيت مطلـــوب

2/1 EGR-AC<    ـ . نمايانگر وضعيت مطلوب بود  دليـل آنكـه درصـد       هب
كند بنابراين زمان بررسي بر       شيوع كمبود ريبوفلاوين با فصل تغيير مي      

رسـد كـه وضـعيت         مـي  بـه نظـر   . وضعيت ريبـوفلاوين مـوثر اسـت      
آموزان مـورد مطالعـه بـدون در نظـر گـرفتن زمـان                ريبوفلاوين دانش 

ــه كــشورهاي همــسايه   يتــر مطلــوباز وضــعيت  بررســي نــسبت ب
 علـت محـدوديت ذخيـره بـافتي ريبـوفلاوين آزاد           به. برخوردار است 

كمبود دريافت ريبـوفلاوين در مـدت زمـان كوتـاه منجـر بـه كمبـود                 
دهـد    نشان مـي   2شمارههاي جدول     يافته 3.شود  ريبوفلاوين در بدن مي   

آموزان بين كساني كه دريافت كم       كه توزيع وضعيت ريبوفلاوين دانش    
و كساني كه دريافـت كـافي ريبـوفلاوين داشـتند تفـاوتي نداشـت و                

اي   قابل قبول، كمبود حاشيه  محدودهدرصدهاي مشابهي از اين نظر در       
عيت ريبـوفلاوين و وضـعيت      رو بين وض ـ   و كمبود قرار داشتند از اين     

 .داري ديـده نـشد       رابطـه آمـاري معنـي      ريبوفلاوين دريافتي هيچگونه  
منظـور بررسـي وضـعيت        در هندوستان به   1987ي كه در سال     ا  مطالعه

اي    در پـسران مدرسـه     EGR-ACگيـري ضـريب       ريبوفلاوين بـا انـدازه    
 EGR-ACداري را بين ضـريب        شهري انجام گرفت، رابطه آماري معني     

هـاي مطالعـه بـالا        يافته P<(.20 05/0(با ريبوفلاوين دريافتي نشان داد      
كند و فرضيه وجود رابطه       هاي حاصل از اين بررسي را تأئيد نمي         يافته

. كنـد   بين وضعيت ريبوفلاوين با ريبوفلاوين دريـافتي را تقويـت مـي           
 يكي   هندوستان   مطالعه درآمد كم در   شايد انتخاب كودكان از جامعه با     

 با ريبوفلاوين دريافتي باشد     EGR-ACز علل وجود رابطه بين ضريب       ا
هاي اين مطالعه بـين درآمـد خـانوار و ريبـوفلاوين              خصوصاً كه يافته  

بـين   ).>P 01/0(داري را نـشان داد     دريافتي نيـز رابطـه آمـاري معنـي        
در بيمـاراني   . وضعيت ريبوفلاوين با پروتئين بدن ارتباط وجـود دارد        

. يابـد   منفي ازتـه هـستند دفـع ريبـوفلاوين افـزايش مـي            كه در تعادل    
توانـد بـر      بنابراين دريافت كم پروتئين با ايجاد تعادل ازتـه منفـي مـي            

 2شـماره هـاي جـدول       يافتـه  3.باشد  وضعيت ريبوفلاوين بدن موثر مي    
آمـوزاني كـه كمبـود دريافـت      دهد كه درصد كمتري از دانش     نشان مي 

مـوزاني كـه دريافـت كـافي پـروتئين          آ  پروتئين داشتند نسبت به دانش    
ــتند  ــب  (داش ــه ترتي ــل % 2/15ب ــعيت  %) 5/24در مقاب ــر وض از نظ

اي در  كه كمبود حاشـيه  ريبوفلاوين در حد قابل قبول بودند با وجودي       
 داشـتند بيـشترين درصـد را    پـروتئين آموزاني كه دريافت كـافي        دانش

ــرين درصــد دانــش%) 5/44(داشــت  ــود  ولــي كمت آمــوزاني كــه كمب
دار بين    رابطه آماري معني  . در اين گروه بود   %) 31(يبوفلاوين داشتند   ر

ــد    ــده ش ــافتي دي ــروتئين دري ــعيت پ ــا وض ــوفلاوين ب         وضــعيت ريب
)02/0 P<(. منظــور   در هندوســتان بــه1987ي كــه در ســال ا مطالعــه

 در پسران  EGR-ACگيري ضريب     بررسي وضعيت ريبوفلاوين با اندازه    
داري را بين پروتئين      م گرفت، رابطه آماري معني    اي شهري انجا    مدرسه

ايـن  هـاي     يافتـه  P<(.20 01/0( نـشان داد     EGR-ACدريافتي با ضريب    
هاي حاصل از اين بررسي را تأئيد كرده و فرضـيه وجـود                يافته  مطالعه

 .كنـد   رابطه بين وضعيت ريبوفلاوين با پروتئين دريافتي را تقويت مـي          
ن مطالعات نشا . شود  غذي در كودكان مي   ب كمبود مواد م   بتغذيه س  سوء
 در  T3 انرژي سبب كـاهش هورمـون        –اند كه سوء تغذيه پروتئين      داده

باشـد كـه       اين هورمون فعال كننده ريبوفلاوين كيناز مـي        .شود  بدن مي 
تغذيـه از    سـوء . كند  هاي فعال خود تبديل مي      ريبوفلاوين را به كوانزيم   

ه كاهش مصرف ريبوفلاوين    تواند منجر ب     مي T3طريق كاهش هورمون    
دهـد كـه توزيـع وضـعيت           نـشان مـي    2شمارهجدول   21.در بدن شود  

ريبوفلاوين بين كساني كه دريافت كم و كـساني كـه دريافـت كـافي                
انرژي داشتند تفاوتي نداشت و درصدهاي مشابهي از اين نظر در حد            

ماري  آ  اي و كمبود قرار داشتند از اينرو رابطه         قابل قبول، كمبود حاشيه   
. داري بين انرژي دريـافتي بـا وضـعيت ريبـوفلاوين ديـده نـشد              معني
منظـور بررسـي وضـعيت        در هندوستان به   1984ي كه در سال     ا  مطالعه

ــدازه  ــق ان ــوفلاوين از طري ــريب   ريب ــري ض ــسران EGR-ACگي  در پ
داري را بـين انـرژي        اي شهري، انجام گرفت رابطه آماري معني        مدرسه

ايـن  هـاي     يافتـه  P<(.20 02/0( نـشان داد     EGR-ACدريافتي با ضريب    
كنـد و فرضـيه       هاي حاصل از اين بررسـي را تأئيـد نمـي            مطالعه يافته 

وجود رابطه بين وضعيت ريبـوفلاوين بـا انـرژي دريـافتي را تقويـت          
شايد انتخـاب كودكـان از جامعـه بـا درآمـد كـم در مطالعـه                 . كند  مي
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 بـا انـرژي     EGR-ACهندوستان يكي از علل وجود رابطه بين ضـريب          
دريافتي باشد خصوصاً كه نتايج اين مطالعه بين درآمد خانوار و انرژي            

  .)>P 01/0(داري را نشان داد  دريافتي رابطه آماري معني
  :پيشنهادات

هاي لازم در خصوص اهميـت تغذيـه كودكـان و اصـول       بايد آگاهي 
صحيح آن به مـادران داده شـده و منـابع غـذايي غنـي از پـروتئين و                   

همچنـين  . معرفي گردد يبوفلاوين خصوصاً منابع ارزان قيمت به آنها        ر
 در فصل زمستان كه     ˝هاي ريبوفلاوين در مدارس خصوصا     بايد مكمل 

احتمال ابتلا به عفونت و شيوع كمبـود ريبـوفلاوين بـالاتر اسـت در               
ــروتئين و    ــابع پ ــي از من ــه رايگــان غن ــع شــده و تغذي ــدارس توزي م

  . يع گرددريبوفلاوين در مدارس توز
  :سپاسگزاري

وسيله از كليه پرسنل محترم مركز آموزشي و تحقيقات بهداشتي بدين
، دانشكده بهداشت بسته به انستيتو تحقيقات بهداشتياستان كرمان وا

دانشگاه علوم پزشكي تهران و وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
  .اريمكردند سپاسگزطرح تحقيقاتي ما را ياري  در انجام اين پزشكي كه
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Background: The incidence of riboflavin deficiency is high in women and children in 
developing countries and the deficiency almost invariably occurs in combination with 
deficiencies of other water soluble vitamins. The objective of this study was the 
assessment of riboflavin status of rural school children in Kerman province and its 
relationship with riboflavin, protein and energy intake. 
Methods: In this cross-sectional study, 327 primary school children were randomly 
selected by the stratified multistage cluster sampling method. Variables for classifications 
were sex and socio-economic status (according to the educational level). This study was 
conducted by the Department of Nutrition and Biochemistry of School of Public Health 
in Tehran University in the winter of 2001. A twenty-four hour recall questionnaire was 
completed by and 5 cc of venous blood was taken from each student. Riboflavin status 
was assessed by measuring the glutathione reductase activity coefficient (EGR – AC) of 
the red blood cells. Chi-Square and Pearson’s correlation coefficient tests were used to 
determine correlations. Student’s t–test was used to show the differences in the mean of 
EGR – AC between the classifications of independent factors. 
Results: The relationship between riboflavin status and its independent variables 
including the status of riboflavin, protein and calorie intake were assessed. Outputs of the 
study indicated that 39.7% of the boys and 43.6% of the girls (41.8% together) were 
marginally riboflavin deficient. Furthermore, 37.7% of the boys, 33.4% of the girls 
(35.4% together) were frankly riboflavin deficient. An average of 67.2% of the children 
(70.1% boys, 63.7% girls) had enough intake of riboflavin, and 76.2% of the children 
(79.9%, boys, 72.5% girls) had adequate intake of protein. However, only 22% of the 
children (24.5% boys, 19.3% girls) had sufficient caloric intake. Outputs of this dietary 
evaluation reveal that there is a relationship between riboflavin status and protein intake 
status (P<0.05). 
Conclusion: This study shows that riboflavin deficiency is an important problem for the 
rural school children of Kerman province and the level of protein intake is an important 
factor affecting riboflavin status in these children.  
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