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Abstract 
 

Background and purpose: Iron deficiency is the most common nutritional deficiency in both 
developing and developed Countries. Among its symptoms, pica is the most common and may appear in 
various forms even before anemia. It causes problems such as poisoning, intestinal problems, damage to 
the teeth, and parasitic fungal and bacterial infections, etc. The aim of this study was an epidemiological 
survey of pica disorder in women with iron deficiency and the associated factors. 

Materials and methods: This was a cross-sectional study in which 260 women with iron 
deficiency anemia were enrolled during one year based on low hemoglobin, its percent saturation and low 
ferritin levels. A questionnaire was employed to obtain information such as age, iron supplement use, 
family history, type of pica, etc.  

Results: Among the participants, 177 patients (68.1 %) had one or more types of pica and 83 (31.9 %) 
had none. Moreover, forty four patients (17 %) had pica positive family history. The pica type, from high 
to low prevalence, consisted of ingesting sugary and starchy materials, ice, curd, plaster, soil, etc. 

Conclusion: Considering the diversity, relatively high prevalence, serious and dangerous complications 
caused by pica, early treatment of anemia and promotion of public awareness seems necessary 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنــــی مـکـــــوم پزشـــلـــه دانشــــگاه عـــلـمج

  )21-26   (1390   سال  آذر   85شماره   بیست و یکم دوره 
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   دارای آنمی فقرآهن های خانم شیوع پیکا و عوامل مرتبط با آن در
 

   1قاسم جان بابایی
   1حسین آزاده

   1،2تورج فرازمندفر
   1سهراب صیادی
   1رایکا شریفیان
  1مهرداد تقی پور

  

  چکیده
هـای بیمـاری،    میـان نـشانه   در .ای در جوامع در حال توسعه و توسعه یافته، فقرآهن اسـت    هیترین کمبود تغذ   شایع :سابقه و هدف    

پیکا باعث مشکلاتی از قبیل مسمومیت، مشکلات       . شود از علائم شایع است که به اشکال مختلف حتی قبل از بروز آنمی ظاهر می               پیکا  
ر هدف این مطالعـه بررسـی اپیـدمیولوژی عارضـه پیکـا د     . شود قارچی و باکتریایی و غیره می ، عفونت انگلی، دندانای، صدمه به روده
  .استبوده های دارای فقرآهن و عوامل مرتبط با آن  خانم

 در  خانم دارای آنمی فقرآهن، بر اساس هموگلوبین، درصد اشباع و فریتین پایین،       260 مقطعیدر این پژوهش     :مواد و روش ها     
میلی، نـوع پیکـا و سـایر    شامل سن، مصرف قرص آهـن، سـابقه فـا   اطلاعات مورد نیاز بر اساس پرسشنامه . انتخاب شدند طول یک سال    

  .آوری گردید موارد جمع
ــا  ــه ه ــر 177 :یافت ــواعی از )  درصــد1/68( نف ــا ان ــوعی ی ــد، پیکــا  دارای ن ــر 44. نداشــتندپیکــا )  درصــد9/31( نفــر 83بودن    نف

 ،ای، یـخ، کـشک، گـچ    هت مواد قندی و نـشاس : شامل به ترتیب شیوع از زیاد به کم پیکانوع . داشتندپیکا  سابقه مثبت فامیلی    )  درصد 17(
  .مهر، خاک و سایر موارد بود

و نیز با توجه به عوارض جدی و خطرناکی که پیکا ممکن است در فرد ایجـاد                 پیکا  با توجه به تنوع و شیوع نسبتاً بالای          :استنتاج  
  .رسد های عمومی ضروری به نظر می کند، درمان زودرس آنمی و همچنین افزایش آگاهی

  
  می فقر آهن، پیکا، شیوعآن :های کلیدی هواژ

  

  مقدمه
آنمی بر طبق تعریف به کاهش میزان هموگلوبین به         

 تـرین  شایع. شود  اطلاق می   گرم در لیتر   110مقادیر کمتر از    
 وای در جوامع در حال توسعه و توسـعه یافتـه             هیکمبود تغذ 

رین علت کم خونی در طب عمومی و هماتولوژی         ت  شایع  
از  پیکـا   های بیمـاری،     ان نشانه در می . بالینی فقرآهن است  

حتی قبـل از بـروز       اشکال مختلف علائم شایع است که به      
تـشخیص بـه موقـع فقـرآهن و         . )1،2(شـود   می آنمی ظاهر 

 درمان آن در مراحل زودرس در هنگامی که آنمی بـارز           

عوارض ناشی از بیمـاری     شدت ندارد، از     نشده است و یا     
 شـود  می ن نیز کاستهدرما های در ضمن از هزینه  . کاهد می

و از صــدمات اجتمــاعی و خــانوادگی ناشــی از بیمــاری، 
 تحـصیلی،   ییتوانـا نظیر کاهش رشد کودکان و کـاهش        

  .)3(کند شغلی و اجتماعی بزرگسالان جلوگیری می 
 ای اسـت    در لاتین به معنی پرنـده      (Pica) کلمه پیکا 

خورد و در واقع تمایل بـه        که غذای فراوان و مختلفی می     
  هـکا بـی پیـور کلـبه ط. م داردـم برهـواد درهـدن مورـخ

 
  .است که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده است 89 -135 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره

 E-mail: janbabai@yahoo.com                                پزشکیاعظم، دانشکده  جاده خزر آباد، مجتمع پزشکی پیامبر 18 کیلومتر :ساری - قاسم جان بابایی :مولف مسئول
  مرکز تحقیقات سرطان، دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 1
 تحقیقات بیولوژی سلولی و ملکولی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران  مرکز. 2

  23/5/90:             تاریخ تصویب5/4/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات            25/2/90:ریافت تاریخ د 
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ــادی و     ــواد غیرع ــوردن م ــه خ ــل ب ــتیاق و تمای ــی اش معن
 کـم یـا فاقـد       یمـواد غـذای    باشد، که دارای   غیرطبیعی می 

این قبیل مواد غیـر خـوارکی عبـارت         . مواد مغذی هستند  
نشاسته، خاک، گلِ رس، خاکـستر، گـچ، مهـر          : است از 

 خمیردنـدان، قهـوه،    ابون،شویی، مو، ص ـ   نماز، پودر لباس  
پلاستیک، خاکـستر سـیگار، سـکه، ذغـال، سـر کبریـت             

در حقیقت به  پیکا. )4،5(غیره سوخته، ته سیگار، کاغذ و
 خــاک خــواری  :شــود ســه دســته کلــی تقــسیم مــی    

(Geophagia)     ــذی ــواد مغ ــد م ــه فاق ــضری ک ــواد م ، م
ــی ــند  م ــدی و   و(Pagophagia)باش ــواد قن ــوردن م  خ

  .)6( (Amylophagia)ای  نشاسته
ها  پیکا کاملاً مشخص نیست ولی برخی فرضیه علت

ای فـرد نـسبت      در این مورد وجود دارد که کمبود تغذیه       
غیـره اسـت و     وروی مـس،  ،آهن از قبیلبه مواد مغذی 

عقیده بر این است که شاید برخی از مواد معدنی که فرد            
فـردی کـه   . )7(طریق جـایگزین شـود   کمبود دارد از این

 مـسمومیت : پیکا دارد با مشکلاتی مواجه است که شامل       
هـای حـاوی سـرب و یـا      به خاطر خوردن رنـگ  با سرب

ای   خاک، مشکلات روده   دیگر مواد ناشناخته موجود در    
موادی از قبیـل مـو، انـسداد یـا سـوراخ             به خاطر مصرف  

 روده سـختی کـه در   شدن روده بـه علـت خـوردن مـواد    
به دلیل خوردن  دندان  انسداد ایجاد کرده است، صدمه به     

 موادی که به دندان آسیب رسانده است، عفونت انگلی،

  .)8 -10(قارچی و باکتریایی به خاطر خوردن خاک
 آمارهای گزارش شده در مورد شیوع پیکا در بیمـاران     

 البته شاید موقعیـت   . دارای آنمی فقرآهن، بسیار متنوع است     
در اسـپانیا   . ایی در ایـن اخـتلاف تـأثیرگزار باشـد         جغرافی

Munoz  شـیوع پیکـا در بیمـاران دارای        ،  )11( و همکاران
این در حالی اسـت     .  درصد گزارش کردند   5فقر آهن را    

 100 در میــان )12(  و همکــارانDickensکــه در بریتانیــا 
پس شاید  .  درصد را واجد پیکا تشخیص دادند      51 ،خانم

 ر هر منطقه بتواند اطلاعـات مفیـدی در        بررسی شیوع پیکا د   
هـدف ایـن    . جا ارائه دهد   مورد رژیم غذایی نادرست آن    

هـای   مطالعه بررسی اپیدمیولوژی عارضـه پیکـا در خـانم          

دارای فقرآهن در شهر ساری و عوامل مـرتبط بـا آن در              
که پیکا محدود به     جایی از آن . این ناحیه جغرافیایی است   

اقتصادی خاصـی   -اجتماعیفرهنگ، نژاد، جنس و طبقۀ    
ــشکلات جــدی و     نمــی ــه م ــا توجــه ب ــین ب گــردد و همچن

 خطرناکی که ممکن است پیکا در فرد ایجاد کند، لذا تعیین
های آموزشی مناسب بـه زنـان و         شیوع پیکا و ارائه برنامه    

  .رسد های عمومی ضروری به نظر می نیز افزایش آگاهی
  

  مواد و روش ها
  به منظور تعیـین شـیوع      و مقطعی از نوع    مطالعه فوق 

 260مطالعـه بـر روی   . و انواع آن انجـام شـده اسـت    پیکا  
 خانم دارای مشخصه کم خونی که به مرکز درمانی طـوبی          

انـد،    مراجعـه کـرده    یدر طـول یکـسال شمـس       در ساری،   
حجم نمونه بر اساس میانگین فراوانی پیکـا        . انجام گرفت 

ــر اســاس فرمــو)  درصــد40(در مطالعــات گذشــته  ل و ب
معیارهـایی کـه بـرای ورود افـراد بـه طـرح              .محاسبه شـد  

غلظـت   عدم بارداری،    :مطرح شد به ترتیب اهمیت شامل     
نسبت سطح آهـن  ،  گرم در لیتر  110هموگلوبین کمتر از    

سـطح فـریتین     و    درصـد  18 سرم کمتـر از      TIBCسرم به   
از  .فته شـد  ر، در نظر گ   گرم در لیتر    میلی 20سرم کمتر از    

 از اخذ شـرح حـال، جـواب آزمایـشات           این بیماران پس  
  تهیــه شــده،ک، طبــق پرســشنامهیلازم و معاینــه سیــستمات

اطلاعات پرسشنامه شامل سـن، محـل         .اطلاعات اخذ شد  
 تولد، مصرف سیگار، مصرف قرص آهن، محل سـکونت        

 سـابقه خـونریزی، وضـعیت     و قومیت، سابقه فامیلی پیکا،  
وع پیکا، زمـان    ها، تعداد حامگی، ن    عادت ماهانه در خانم   

. بـود  ای، مـسائل سـایکولوژیک     ایجاد آن، بیماری زمینـه    
  و هموگلـوبین ،   فـریتین  ،TIBCسطح سرمی آهن،     ضمناً

هـای انجـام شـده بـر اسـاس           اطلاعات مربـوط بـه درمـان      
 همچنین. شد پرونده بیماران نیز اخذ    موجود در  اطلاعات

بعد    دو ماهه  های  پیگیری یدر ط پیکا   زمان برطرف شدن  
کلیـه  هـا،    پـس از تکمیـل پرسـشنامه       .شدز درمان سؤال    ا

آوری   در رایانـه جمـع     اطلاعاتیاطلاعات بصورت بانک    
  SPSSافـزار    سـپس بـا اسـتفاده از نـرم        . دیو محفوظ گرد  
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     قاسم جان بابایی و همکاران                هشی   پژو  
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 ـ   . انجام گرفت آنالیز آماری     یبرای بررسی متغیرهای کمّ
 استفاده شد و جهت مقایسه متغیرهـای کیفـی           tاز آزمون   

 .دیگرد  استفادهRegression Logistic و  Chi-Square نیز از
  .در نظر گرفته شد  >05/0pها  دار در آزمون سطح معنی

  

  یافته ها
  و حداکثر  16 با حداقل سنی     بیمار  260 تعداد   اًمجموع

از نظـر   . ند مورد بررسی قرار گرفت     سال در این مطالعه    76
  به ترتیب از شـیوع زیـاد  ،گروه قومی افراد مراجعه کننده  

افـراد   ) درصـد  2/69( شـامل اهـالی مـازنی زبـان          ،به کـم  
 9/6( بـا نـژاد تـرکمن        یافـراد )  درصد 1/15 (ترک زبان 

و قومیت  )  درصد 1/3(، بلوچ   ) درصد 6/4(، کرد   )درصد
  . بودند) درصد1/1(لر 

دارای نـوع یـا   )  درصد1/68( نفر 177 پیکا  در مورد 
 )رصـد  د 9/31( نفـر    83بودند و در مقابـل       پیکا   انواعی از 

در گـروه قـومی اصـلی یعنـی         . )=000/0p(نداشـتند پیکا  
  .)=000/0p ( درصد بود7/67  پیکاها بروز مازنی زبان

سابقه مثبـت  )  درصد17(نفر  44ز نظر سابقه فامیلی      ا
ــامیلی و  ــر  216ف ــابقه) درصــد83 (نف ــل  پیکــا  س در فامی
در مـورد سـابقه مثبـت فـامیلی و بـروز پیکـا در               . نداشتند

ه  بــ،) p=02/0(ی مــشاهده شــددار رتبــاط معنــیبیمــاران ا
   ، دارای سـابقه فـامیلی مثبـت   بیمـار نفـر   44کـه در      طوری

 سابقه  یافراد دارا درصد   6/88(بودند  پیکا  نفر دارای     39
نداشـتند  پیکـا     نفر کـه سـابقه فـامیلی       216ولی در   ) مثبت
طـول  ).  درصـد 5/64( بودنـد   پیکـا نفر خـود دارای   138

 مـساوی یـا     ) درصـد  45 ( نفر 117ه در   مدت عادت ماهیان  
 7کمتــر از )  درصــد8/50( نفــر 132 روز و در 7بــیش از 
 نفـر از زنـان مـورد مطالعـه یائـسه            11در ضـمن    . روز بود 

 بـروز   بین طول مدت عادت ماهانه و     ).  درصد 2/4(بودند  
ــپیکــا  ــاط معن ــ) p=53/0(داری وجــود نداشــت  یارتب ه ب
  درصـد  5/67روز    7یا مـساوی     رت در گروه بیش   که طوری
ــر از   پیکــا درصــد  2/71روز   7 داشــتند و در گــروه کمت
ــا  دارای ــدپیک ــوبین، در  . بودن ــزان هموگل ــر می  33از نظ

 نفـر، هموگلـوبین     86درصد افراد مراجعه کننده شامل بر       

 11 تـا    10 نفـر بـین      109 گرم در دسی لیتر، در       9 تا   7بین  
ــر، د  ــی لیت ــرم در دس ــالاتر از  52ر گ ــر ب ــر11 نف م در  گ

آهـن سـرم    میانگین   . بود 7 نفر کمتر از     13لیتر و در     یدس
ــر 67/46 ــارو   میکروگــرم در دســی لیت  آن انحــراف معی
 میکروگـــرم در 4/385برابـــر  TIBC میـــانگین و 21/10

  فـریتین   میـانگین  و 13/77 آن   انحراف معیـار  و   دسی لیتر 
 48/3 آن   انحراف معیـار  و   میکروگرم در دسی لیتر    4/12

  بین سطح فـریتین     معنی داری  همچنین ارتباط . ه است بود
)14/0=p (آهــن  و)61/0=p(ــا پیکــا، زمــان   نــوع ســرم ب

 از نظـر نـوع    .پاسخ به درمان یافت نشد    برطرف شدن و یا     
به ترتیب شیوع از زیاد بـه        ،پیکا دارای بیمار    177در  پیکا  
، خـاک،   خ، کشک، گـچ   یای،   هت مواد قندی و نشاس    ،کم
از نظـر زمـان      ). 1جـدول شـماره      ( و سایر موارد بـود     مهر

 نفـر زمـان     143در شـبانه روز،     پیکـا   حداکثر مبادرت بـه     
 نفر عصرها 13ها و     نفر صبح  18. مشخص را ذکر نکردند   

 ر د ).2جدول شـماره    (داشتند  پیکا   نفر در طول شب      3و  
 1/79( نفـر    140  ، پیکـا  کننـده ایجاد  عامـل محـرک   مورد  
 8   نفر اسـترس،   24 . را ذکر نکردند   یعامل خاص ) درصد

 عامـل    نفر سایر مـوارد را بـه عنـوان         5عادت ماهانه و     نفر
از  ).3جـدول شـماره     (ذکـر کردنـد     محرک ایجادکننده   

 160 بیمـاران     میـان   در ینظر علائم اضطراب یـا افـسردگ      
نفـر    100کردند و    ذکر   را  مربوطه  علائم ) درصد 64 (نفر 

جود علائم  در مورد و  . علائم فوق را نداشتد   )  درصد 36(
ی مـشاهده شـد     دار ارتبـاط معنـی     پیکـا  بـروز   واضطرابی  

)005/0=p  ( 136  پیکـا نفـر دارای     177 که در     یبدین معن 
 ،بـدون پیکـا   نفـر     83نفر علائم نوروتیک داشته ولـی در        

 از نظر برطرف شـدن عارضـه      . علائم نوروتیک ذکر نشد   
 74ر   هفتـه و د    2نفـر از بیمـاران در کمتـر از            84در  پیکا  

 19  و هفته علامت بر طرف شد      2بیمار مساوی یا بیش از       
 .) 4جـدول شـماره     ( نفر از بیماران پاسخ درمانی نداشـتند       

و زمـان پاسـخ بـه درمـان           پیکا   داری بین نوع   ارتباط معنی 
، در مـورد سـن بیمـاران      همچنـین   ). p=25/0(یافت نـشد    

 ارتبـــاط  مـــصرف ســـیگار و ســـطح تحـــصیلات آنـــان،
  .)>05/0p( با بروز پیکا یافت نشدیدار یمعن
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  های دارای آنمی فقرآهن  پیکا در خانمنوع:  1جدول شماره 
 

 )درصد (تعداد  پیکانوع

 )61 (109 مواد قندی و نشاسه ای
 )1/14 (25 خی

 )7/10 (19 کشک
 )7/1 (3 ، خاک، مهرگچ

 )3/7 (13 چند مورد
 )5/4 (8 )تخمه آفتابگردان یا کاغذ( سایر

  )100 (177  مجموع

  
هـای     در خـانم   در شـبانه روز    پیکـا    بیـشترین زمـان   :  2جدول شـماره    

  دارای آنمی قفرآهن
  

 )درصد (تعداد زمان پیکا

 )3/7 (13 صبح
 )2/10 (18 عصر
 )7/1 (3 شب

 )8/80 (143 نداشتن زمان خاص
  )100 (177 جمع

  
ی های دارا عامل محرک ایجادکننده پیکا در خانم  :3جدول شماره 
  آنمی فقرآهن

  

 )درصد (تعداد  عامل

 )1/79 (140 غیراختصاصی
 )6/13 (24 استرس

 )5/4 (8 عادت ماهانه
 )8/2 (5 سایر
  )100 (177 جمع

  
های دارای آنمی  ن پیکا در خانمزمان برطرف شد:  4جدول شماره 

  فقرآهن
 

 )درصد (تعداد  پیکازمان برطرف شدن

 )9/46 (84  هفته2کمتر از 
 )3/41 (74  هفته2 یا بیش از مساوی

 )8/11 (19 بدون پاسخ
  )100 (177 جمع

  
  بحث

از پیکـا    آنمـی فقـرآهن،      های بیمـاری   در میان نشانه  
در مورد رابطه بین کم خونی فقـرآهن        . علائم شایع است  

و پیکا که یکی از اهداف این مطالعه نیز بوده است تا بـه              
ام یـک   های زیادی مطرح شده و این کـه کـد          حال بحث 

 گرفتـه مطالعـات زیـادی صـورت       معلول دیگـری اسـت      
رسد کـه پیکـا پیامـد        در برخی مطالعات به نظر می     . است

کم خونی فقرآهن باشـد یعنـی افـرادی کـه کـم خـونی                
 برخـی   .دارند تمایل به خوردن مواد غیر خوارکی دارنـد        

 هـا در دوران  عقیده دارند که افراد مبـتلا بـه ویـژه خـانم    

ن پیدا کرده و به طـور غریـزی بـرای           بارداری کمبود آه  
خورنـد، در ایـن خـصوص        جبران کمبود آهن خاک می    

باید گفت کـه آهـن موجـود در خـاک غیرقابـل جـذب             
بـرای  را کنـد کـه جـذب آن     ترکیباتی ایجاد مـی  است و

باعـث کـم     در حقیقـت پیکـا خـود      . کنـد  بدن مشکل می  
چنین موادی مثـل گِـل رُس،        هم. شود خونی فقر آهن می   

در . شـود   جلـوگیری از جـذب آهـن گوشـت مـی           باعث
 همین راسـتا در یـک بررسـی علمـی مـشخص شـده کـه            

خوردن خاک باعث کاهش میزان هموگلوبین مادر شده        
غیرعادی و مـرگ مـادر در حـین          و حتی منجر به زایمان    

در افـراد     برخی دیگـر معتقدنـد کـه       .گردد زایمان نیز می  
فریتین مخاط  مبتلا به کم خونی فقرآهن، چون میزان آپو       

و  سـوزش  کاهش یافته علایم در مخاط مری به صـورت 
، کند که با خوردن موادی مثل یـخ، خـاک          التهاب بروز می  

 در مطالعه  .)13(یابد گل رس تسکین می    ای و  مواد نشاسته 
Geissler   ،یکـا پ دارای   نریتین سـرم زنـا    ف  و ینبهموگلو ،

اه گدانـش  ندر مطالعـه محققـا       و  بـود  ن زنـا  رر از سـای   تکم
ار دچ ـ نین سـرم زنـا    بهموگلـو و  ین  تاروارد غلظت فـری   ه
 .)15،14( کمتـر بـود    ، دیگـر  نکا در مقایسه با زنا    یکل پ شم

 از زنــان مــورد مطالعــه صــددر  7/53در مطالعــه تگــزاس 
 بـه خـوردن برفـک       صـد در  6/14تمایل به خوردن یخ و      

تعـداد  از نظر پاسخ به درمـان،       . )14(د داشتن علاقهیخچال  
 بـه درمـان بـا ترکیبـات         ) درصـد  9/46 (اران بیم زیادی از 

 هفتـه    2 در کمتر از       پیکا صورت حذف ه  آهن خوراکی ب  
 معادل یـا بیـشتر از   ) درصد3/41 (نفر  74 در .پاسخ دادند

 7/11 (نفر  19. هفته طول کشید تا به درمان پاسخ دهند         2
 19مـورد از ایـن        3در  که  درمان پاسخ ندادند    ه   ب )درصد

دلیل عدم پذیرش ه درمان افزاش نیافت که ب      انفر فریتین ب   
 یدر مطالعـات قبل ـ   . یا احتمال سوء جذب بوده است       دارو و 

. )16( هفته بر طرف شده است     2در کمتر از       پیکا نیز اکثراً 
مقایـسه آن بـا      در این مطالعه و      پیکا ی درصد 1/68شیوع  
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 وع متفاوت در جوامع مختلف و     یمطالعات دیگر، مؤید ش    
عنـوان مثـال ایـن تنـوع        ه  ب ـ. ات مختلف بوده اسـت    مطالع 

در . )17( ذکـر شـده اسـت       درصد 58 تا    درصد 5شیوع از   
  در ،)17(بیشترین شیوع را دارد    مطالعات دیگر یخ خوری     

ترین  ای شایع  که در این مطالعه مواد قندی و نشاسته        حالی
مطالعه حاضر ارتباط سـابقه مثبـت فـامیلی بـا            در. فرم بود 
 بـروز   همچنین ارتباط بین علائم اضطرابی بـا         و  پیکا بروز
توجـه بـه     پیکا تنـوع زیـادی دارد و بـا   . دار بود معنی پیکا

ــی   ــایع و خــاص آن، توصــیه م ــکال ش ــان   اش ــود، درم ش

ــاپیـــشگیری از عـــوارض  زودرس آنمـــی و ــ نظ  پیکـ ر یـ
 ماننـد مـسمومیت سـرب در    یمشکلات دندانی یا مـوارد  

عـوارض    ار و دنبـال خـوردن رنـگ دیـو        ه ب ـ ،کـان -کود
ت عمـده ایـن مطالعـه       یمحـدود  .دیگر، سریع انجام گیرد   

محدودیت دیگر آن عـدم     . ک مرکز است  یانجام آن در    
ــسردگ   ــای افـ ــی معیارهـ ــط    و یبررسـ ــطراب توسـ اضـ

مطالعه را با انجام     توان این  ن می یهمچن. روانپزشک است 
آن در منــاطق مختلــف کــشور و افــزودن آزمایــشات     

  .هبود بخشیدبنیز تکمیلی نظیر روی 
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