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  چكيده
فرمولاي متابوليك بدون فنيل . شوند يمفنيل كتونوري محدود  مبتلابهدر بيماران پروتئين غني از  يغذاها :مقدمه

لذا اين بيماران ممكن است در معرض خطر . شود يملبني، گوشت و ماهي  يها فرآوردهالانين جايگزين شير، 
هدف از اين بررسي تعيين وضعيت روي در بيماران فنيل . كمبود روي قرار گيرند جهيدرنتكمبود پروتئين و 

  .در مقايسه با افراد سالم بود كتونوري تحت درمان با فرمولاي متابوليك
نفر فرد  29و ) PKU(فنيل كتونوري  مبتلابهبيمار  29شاهدي با مشاركت  –مورد  مطالعه اين :روش و بررسي

پرسشنامه  لهيوس بهغذاهاي دريافتي روزانه . سال در استان يزد و بوشهر انجام شد 5/0-42شاهد با سن  عنوان بهسالم 
غلظت روي پلاسما با روش اسپكتروفتومتري با جذب اتمي .  روز گردآوري گرديد 3يادداشت خوراك به مدت 

  .در نظر گرفته شد يدار يمعنسطح  عنوان به 05/0از  كمترp . شد يريگ اندازه يا شعله
  )..>p/11(ميكرومول بر ليتر بود  34/8و  86/5پلاسما در گروه مورد و شاهد به ترتيب  يرو   انهيم :ها افتهي
 طور بهروي دريافتي در گروه مورد نسبت به كنترل . پلاسما در هر دو گروه كمتر از دامنه نرمال بود يرو انهيم

درصد و در دو  2/86و در گروه شاهد  8/82فراواني كمبود روي در گروه مورد ).>001/0p(بيشتر بود  يدار يمعن
  ).=1p(نداشت  يدار يمعنگروه تفاوت 

بيشتر بود اما سطح روي  يدار يمعن طور بهدريافت روي در گروه مورد نسبت به شاهد  نكهيباوجودا :يريگ جهينت
در هر دو گروه مورد و شاهد فراواني بالاي كمبود روي . نداشت يدار يمعنپلاسما در گروه مورد و شاهد تفاوت 

  . ملاحظه گرديد
  روي، روي دريافتي، فنيل كتونوري تيوضع :يديكل يها واژه

  
 .دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد مي باشد كارشناسي ارشد علوم بهداشتي در تغذيهبرگرفته از پايان نامه  دانشجويي اين مقاله 
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  مقدمه

، غــذاهاي غنــي از فنيــل كتــون اوري مبتلابــه در بيمــاران معمــولاً

لبنـي، گوشـت و    يهـا  فـرآورده شـير،  . شـوند  ميپروتئين محدود 

 -و فرمـولاي متابوليـك يـا مخلـوط حـاوي ال      شـده  حذفماهي 

آمينو اسيد بدون فنيل آلانين مكمل ياري شده با ويتامين و مـواد  

در اين بيماري يك رژِيم كم فنيـل  . شود يممعدني جايگزين آن 

حـاوي ميـوه، سـبزيجات و غـذاهاي رژيمـي كـم        عمـدتاً آلانين 

بيعـي  پروتئين و مقدار اندكي از منـابع غـذايي حـاوي پـروتئين ط    

ايـن رژيـم غـذايي    . رديگ يمقرار  مورداستفادهشامل نان و غلات 

در ايــن . مهمــي بــر دريافــت و وضــعيت مــواد مغــذي دارد ريتــأث

 شـده  گـزارش  B12بيماري كمبود روي، سلنيوم، آهن و ويتامين 

لذا اين بيماران ممكن است در معـرض خطـر كمبـود     .)1(. است

هدف از اين بررسـي  . كمبود روي قرار گيرند جهيدرنتپروتئين و 

ــل      ــاران فني ــافتي در بيم ــما و روي دري ــطح روي پلاس ــين س تعي

كتونوري تحت درمان با فرمولاي متابوليك در مقايسـه بـا افـراد    

  .باشد يمسالم 

  بررسي  روش

بر اساس سن و  شاهدي بود و جور سازي  –مورد  اين مطالعه

 case‐matchingيا  فرد فردبه صورت بهجنس و محل سكونت 

فنيل كتونوري  مبتلابهبيماران  موردمطالعهجامعه  .انجام گرفت

)PKU(  حجم . بودند 93در استان يزد و استان بوشهر در سال

نفر از  21نفر از استان بوشهر و  8(نفر  29نمونه در هر گروه 

. سال بود 42ماه تا  6مطالعه  يها نمونهو دامنه سني  )استان يزد

اخذ  يريگ خونبه بررسي و افراد رضايت لازم براي ورود 

گروه شاهد افراد سالم بدون ابتلا به هيچ بيماري خاص . گرديد

ورود به پژوهش براي افراد شاهد شامل كساني  يارهايمع. بود

سن و جنس و محل سكونت با افراد بيمار شبيه  ازنظربود كه 

. گردآوري شد )census(به روش سرشماري  ها داده. باشند

در  و اند داشتهمنظم به درمانگاه  هماه مراجع 6حداقل  ي كهافراد

در استان بوشهر و يزد پرونده پزشكي  PKUكلينيك منتخب 

داشتند و تحت درمان با رژيم محدود از فنيل آلانين و فرمولاي 

ديگري بيماري  مبتلابه يريگ نمونهو در زمان  رژيمي بودند

  .ندوارد مطالعه شد اشندنب

 يگرسنگ مانند بدنروي  تيبر وضع مؤثرموارد  مبتلابه مارانيب

افراد  زيو ن حاد، عفونت، تروما، جراحي يها استرسحاد، 

، داروهاي يضدباردار يها قرصاستروئيدها و  كننده مصرف

ضد تشنج و گلوكورتيكوئيد ها و افراد دچار التهاب يا هيپر 

حاد مانند اسهال، سرماخوردگي و  يها يماريبآلبومينمي و 

 مارانيب .)2( ندشد يريگ نمونهدرد چركي در زمان ديگري گلو

آزادي (نيز با توجه به تغيير در برنامه غذايي  ميبدخ PKU مبتلابه

و نيز افراد  )در غذاي مصرفي و عدم مصرف فرمولاي متابوليك

 ،يكبد ،يقلبي ماريب و عمدهي رثت ااختلالا مبتلابه

آلرژيك از مطالعه ي و ويري ماريب اي يويكل ك،ينورولوژ

  .)3(خارج شدند

اطلاعات و مشخصات اجتماعي افراد از طريـق پرسشـنامه محقـق    

پرسشـنامه يادداشـت    لهيوس ـ بـه دريافت غذايي  يها دادهساخته و 

پــس از تكميــل . روز گــردآوري گرديــد 3خــوراك بــه مــدت 

پرسشــنامه يادداشــت خــوراك، مقــدار مــواد غــذايي مصــرفي از 

 ميـانگين دريافـت  . شـد خانگي به گرم در روز تبديل  يها اسيمق

 يهـا  داده. روز بـراي آنـاليز اسـتفاده گرديـد     3افراد طـي   غذايي

 23نسـخه  SPSSو سـپس   N4 افـزار  نـرم دريافت غـذايي توسـط   

  .آناليز گرديد
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 7در وضعيت ناشتا بين ساعت  تريل يليم 5-7نمونه خون به ميزان 

الي  5به مدت  g 4500تا  3500در  ها نمونه. صبح گرفته شد 9تا 

  . دقيقه سانتريفيوژ شدند 10

و در  يآور جمعهوا  لهيوس بهنفوذ  رقابليغپلاسما در ويال هاي 

. نگهداري شد زمايشتا زمان آ گراد يسانتدرجه  – 18دماي 

از روش اسپكتروفتومتري با جذب غلظت روي پلاسما با استفاده 

سطح پلاسمايي  مرجع مقدار. شد يريگ اندازهشعله اي اتمي 

بر ليتر لحاظ گرديد و غلظت  مول كرويم 7/10- 4/18روي 

نقطه برش  عنوان بهبر ليتر  مول كرويم 7/10روي پلاسما كمتر از 

  .براي كمبود روي تعريف گرديد

 و روي دريافتي روي پلاسما يها دادهتوزيع نرمال جهت تعيين 

از توزيع  ها داده. بكار گرفته شد فاسميرنو -كولموگرو ،آزمون

وضعيت  ازنظردو گروه  آزمون لذا براي. نرمال برخوردار نبودند

 يبرا .استفاده گرديد Mann-Whitney u-testروي پلاسما از 

روي دريافتي در دو گروه مورد و شاهد از  ميانگينمقايسه 

همبستگي براي تعيين  .دشاستفاده  آزمون رگرسيون لجستيك

غلظت روي پلاسما در گروه مورد و  ومتغيرهاي منتخب  بين

 عنوان به 05/0از  كمتر  P.بكار گرفته شد آزمون اسپيرمنشاهد 

  .در نظر گرفته شدبودن  دار يمعنسطح 

  ها افتهي

جنس و ميانگين سن در استان،  برحسبد افراواني افرتوزيع 

دو  شود يمهمانطور كه ملاحظه . است شده گزارش 1جدول 

  . اند نداشته يدار يمعنتفاوت  ادشدهي يرهايمتغ ازلحاظگروه 

 34/8و در گروه شاهد  86/5پلاسما در گروه مورد  يرو  انهيم

 دار يمعن يآمار ازنظراختلاف  نياما ا ؛بود تريلبر  مول كرويم

  .)2جدول (.=p /11 باشد ينم
  

  مطالعه يها گروهپايه  يها يژگيو :1 جدول

  P گروه  متغير

 
  شاهد مورد

  درصد  تعداد درصد تعداد

استان محل 

  سكونت

  1  6/27  8 6/27 8 بوشهر

  4/72  21 4/72 21 يزد

  1  6/58  17 6/58 17 زن  جنسيت

  4/41  12 4/41 12 مرد

  90/0  93/8 ± 06/9 20/9±97/8 )سالبرحسب(سن ميانگين 
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حـذف اثـر سـن،     بـاوجود آزمون رگرسيون لجسـتيك نشـان داد   

آمـاري   ازنظـر ميانگين روي پلاسما در دو گـروه مـورد و شـاهد    

فراواني كمبود روي در گروه ).=31p(نداشت  يدار يمعنتفاوت 

آزمـون  . درصـد بـود   2/86درصد و در گـروه شـاهد    8/82مورد 

كاي اسكوئر نشـان داد فراوانـي كمبـود روي در گـروه مـورد و      

  ).=1p(نداشت  يدار يمعنشاهد تفاوت 

ــورد و شــاهد در جــدول    ــافتي در گــروه م  3وضــعيت روي دري

روي دريافتي در گروه مورد نسبت بـه گـروه   . است شده گزارش

ه مـورد  در گـرو . ) >0p /001(بيشـتر بـود    يدار يمعن طور بهشاهد 

صـفر امـا در    RDA% 75با دريافت روي كمتر از  ها نمونهدرصد 

  .بود 4/41گروه شاهد 

 دروضعيت همبستگي بين سطح روي پلاسما و متغيرهاي منتخب 

بر اساس . ارائه گرديده است 4مورد و شاهد در جدول  گروه

آزمون اسپيرمن در گروه مورد بين سطح روي پلاسما و پروتئين 

دريافتي و روي دريافتي از طريق تغذيه و روي دريافتي از طريق 

 گريد عبارت به .وجود داشت دار يمعنتغذيه و مكمل همبستگي 

و روي دريافتي از  در گروه مورد با افزايش پروتئين دريافتي

.افتي يمافزايش  نيز طريق تغذيه و مكمل سطح روي پلاسما
  

  گروه مورد و شاهد  در تريلبر  مول كرويممقايسه سطح روي پلاسما برحسب  :2جدول 

-Mann( يدار يمعنسطح   اندازه آماره  ميانه  تعداد  متغير

Whitney test(  

     
  86/5 318 11/0 29 سطح روي پلاسما در گروه مورد
 34/8 29 سطح روي پلاسما در گروه شاهد

  )در دسي ليتر كروگرميم 70-120( بر ليتر مول كرويم 7/10- 4/18سطح پلاسمايي روي  مرجع مقدار*

  روي دريافتي از تغذيه و روي دريافتي از تغذيه و مكمل در دو گروه مورد و شاهدوضعيت مقايسه  :3جدول 
  P  گروه  متغير

  )رگرسيون لجستيك(
  شاهد مورد  

روي دريافتي از 
تغذيه و مكمل 

  گرم يليم برحسب

 .> /001  29 29 تعداد
  83/4 85/13 ميانه

  96/3 19/7 فاصله ميان چاركي
با دريافت كمتر ازهانمونهدرصد 

75 %RDA  
0 5/34  

روي دريافتي از 
 برحسبتغذيه 
  گرم يليم

 .> /001  29 29 تعداد
  12/4 79/12 ميانه

  26/4 48/6 فاصله ميان چاركي
با دريافت كمتر از  ها نمونهدرصد 

75 %RDA  
0 4/41  
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  مورد و شاهد گروه درهمبستگي بين سطح روي پلاسما و متغيرهاي منتخب  تيوضع :4دولج

روي دريافتي از  پروتئين دريافتي روي پلاسما وضعيت آماره  متغير گروه

  طريق تغذيه

دريافتي از روي 

طريق تغذيه و 

  مكمل

BMI  

ضريب  روي پلاسما مورد

  همبستگي

1 43/0 46/0  83/0  16/0-  

  40/0  > 001/0  01/0 01/0 _ يداريمعنسطح

ضريب  روي پلاسما شاهد

  همبستگي

1 07/0- 11/0-  14/0-  21/0-  

  27/0  46/0  53/0 70/0 _ يداريمعنسطح

  

  يريگ جهينتو  بحث

 يدار يمعن ـسطح روي پلاسـما در گـروه مـورد و شـاهد تفـاوت      

دامنـه مرجـع    از كمتـر پلاسما در هر دو گـروه   يرو انهيم .نداشت

دريافـت روي در گـروه مـورد نسـبت بـه گـروه        وجود نيباا. بود

  .بيشتر بود يدار يمعن طور بهشاهد 

بيشـتر بـودن روي دريـافتي در بيمــاران فنيـل كتونـوري بـه دليــل       

امـا   ؛باشـد  يم ـتركيبات ريزمغذي موجود در فرمولاي متابوليـك  

ــراد     ــذايي اف ــم غ ــي روي در رژِي ــت دسترس ــهزيس ــل  مبتلاب فني

فرمـولاي متابوليـك غـذاي    . كتونوري در سطح پاييني قـرار دارد 

 . باشد يماساسي بيماران فنيل كتونوري 

كفايـت روي   ازلحـاظ با بررسي حاضـر   ها يبررسنتايج برخي از 

ــوري   ــافتي در بيمــاران فنيــل كتون ــوددري ــه. همســو ب  رود ازجمل

)Rohde (عنوان نمودند بيماراني كـه از   يا مطالعهدر  وهمكاران

بـه ميـزان    )مخلـوط حـاوي اسـيدهاي آمينـه    (فرمولاي متابوليك 

و يـا حـداقل    شـده  هيتوصمقدار پروتئين % 120مساوي يا بيشتر از 

، نـد ينما يم ـكيلوگرم وزن بدن مصرف  يازاگرم پروتئين به  5/0

بيمـاراني كـه    غـذايي  يهـا  ثبتهمچنين . دريافتي كافي بودروي 

كمبود شديد حكايت از  ، كردند ينممصرف  متابوليكي فرمولا

اين بررسي همچنين نشان داد ميانگين سـطح   .داشت ها يزمغذير

 روي پلاسما در كودكان سالم در مقايسه با فنيل كتونوري بيشـتر 

 گز كاراو  )5( وهمكاران )Taylor(نتايج بررسي تيلور . )4( بود

)Karagoz( ــاران ــتا  )6( وهمك ــاران )Acosta(و آكوس  وهمك

بـا  از لحاظ كفايت روي دريافتي در بيماران فنيـل كتونـوري    )7(

ــود  ــايج بررســي . بررســي حاضــر همســو ب ــر نت  )dobeller(دوبل

از نظر سطح روي پلاسما كه كمتر از دامنه مرجـع   )8( وهمكاران

ــود    ــابه ب ــدگان مش ــا بررســي نگارن ــود، ب ــر. ب  )Gropper( گروپ
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ــاران ــكالپيس  )9(  وهمكـ ــاران )Schulpis(و اسـ  )10(  وهمكـ

ــراد    ــت روي در اف ــانگين درياف ــد مي ــار نمودن ــهاظه ــل  مبتلاب فني

بيشـتر بـود كـه     يدار يمعن ـ طـور  بهكتونوري نسبت به افراد نرمال 

  . باشد يممشابه نتايج بررسي حاضر 

ــدمــك   Mack( دونال Donald (ــد  وهمكــاران ــان كردن ــز بي ني

محتواي روي فرمولاي حاوي اسيد هاي آمينه بدون فنيل آلانـين  

. باشد يمگرم از معادل اسيد آمينه متغير  10در  گرم يليم 5تا  2از 

گرم از معادل پـروتئين حـاوي اسـيد هـاي      20اگر يك بيمار تنها 

تا  4آمينه بدون فنيل آلانين را در طول روز مصرف كند، حداقل 

كه براي تامين ميزان  آورد يم دست بهروي در روز  گرم يليم 10

، با ايـن وجـود عليـرغم دريافـت     باشد يمكافي  ازيموردندريافت 

  .)11(رژيمي نسبتا بالا، كمبود روي همچنان وجود دارد 

  :از جمله. بود سو ناهمبا بررسي حاضر  ها يبررسنتايج برخي از 

ــتا   ــاران )Acosta(آكوس ــال  وهمك ــان  1998و  1996در س نش

فنيـل كتونـوري غلظـت روي پلاسـما بـا       مبتلابهدادند در بيماران 

ــت ال ــود  -درياف ــال ب ــيد نرم ــو اس ــيلامبروچ ).13و  12( .آمين  ين

)Lambruschini( نيز اظهار نمودند سطح روي سرم  وهمكاران

مـك  ). 14(قبل و بعد از درمان با تتراهيـدروبيوپترين نرمـال بـود    

 Mack(دونالـد   Donald (نيـز اظهـار نمودنــد روي    وهمكــاران

مـواد  /ماه مصرف طولاني مدت مكمل ويتـامين  12پلاسما بعد از 

بـود، در دامنـه    شـده  يطراح ـ PKU انبيمارمعدني كه مخصوص 

نيـز   وهمكـاران در بررسـي ريلـي   . )15( مرجع نرمال قرار داشـت 

فنيـل   مبتلابـه بـين دريافـت روي در بيمـاران     يدار يمعناختلاف 

  .)16( نشدكتونوري نسبت به افراد نرمال مشاهده 

در مطالعه حاضر بين دريافت روزانه روي و غلظت روي پلاسـما  

 دوبلــر در بررســي. وجــود داشــت يدار يمعنــهمبســتگي مثبــت 

)Dobeller (روي پلاسـمايي   يهـا  غلظتپايين بودن  وهمكاران

نسبي به دريافت رژيمي خيلي كم  طور بهدر تقريبا همه بيماران با 

روي نسبت داده مي شد اما هيچ همبستگي بـين دريافـت روزانـه    

ــد    ــت نش ــد ياف ــا رش ــما ي ــدان ). 8(. روي، غلظــت روي پلاس فق

همبستگي بـين دريافـت روزانـه روي و غلظـت روي پلاسـما در      

 بـود نيز بيـان گرديـده   ) 1981(در سال  وهمكارانمطالعه آكوستا 

در برزيل هيچ  وهمكارانتوسط بارتو  شده انجامدر بررسي . )17(

بين ميزان روي دريافتي از فرمـولا و سـطح    يدار يمعنهمبستگي 

 ازروي كـل مصـرفي    همچنـين  .روي اريتروسيت وجود نداشـت 

مثبــت  طــور بــهبــا مصــرف كلســيم، مــس و آهــن  غــذاييرژيــم 

شـلاته شـدن عنصـر روي     كنـد  يم ـهمبستگي داشت كه پيشنهاد 

عث شود سطح روي اريتروسيت اين بيماران پايين ممكن است با

سهم اساسي دريافت مواد مغـذي در   با توجه به اينكه). 18( باشد

) فرمـولاي متابوليـك  ( يع ـيطببيماران فنيل كتونوري از منابع غير 

در بيمــاري فنيــل كتونــوري بــين  گفــت تــوان يمــ، لــذا باشــد يمــ

دريافت مواد غذايي از طريق رژيـم غـذايي و وضـعيت تغذيـه و     

بدن يك رابطه ساده وجود ندارد و عوامـل   يها يمغذسطح ريز 

پيچيده مرتبط و مستقل فراواني وجود دارد كه بايستي عـلاوه بـر   

زيست دسترسي به ). 1(مقدار دريافت غذايي در نظر گرفته شود 

نسبت مـولار روي  . باشد يمبيماران فنيل كتونوري متغير روي در 

به آهن در فرمولاي متابوليك در تعيـين غلظـت روي پلاسـمايي    

دريافت بـالاي كلسـيم، مـس و فسـفر نيـز ممكـن       . موثر مي باشد

زيسـت دسترسـي بـه عنصـر      .است از جذب روي جلوگيري كند

ت و روي ممكن است توسط محتواي فيبر رژيمي، اگزالات، فيتا

ميزان تحمل نسـبت بـه   . )7(تانيك اسيد نيز تحت تاثير قرار گيرد 

پروتئين طبيعي، احتمالا در تعيـين زيسـت دسترسـي مـواد مغـذي      
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و تاثير آن در فنيل كتونـوري نيـاز بـه مطالعـه بيشـتر       باشد يممهم 

  .)19( دارد

توليد كننده فرمولا يـا غـذاي متابوليـك بايسـتي بـه       يها كارخانه

تركيب فرمولا مخصوصـا نسـبت مـولار بـين مـواد معـدني بـراي        

ساليانه سطح  گردد يمپيشنهاد . فرمولاسيون فرآورده توجه نمايند

پلاسما در وضعيت ناشتا همراه بـا ارزيـابي پاسـخ فـاز     / روي سرم

بررسي مشابه بـا   .دوش يريگ اندازهحاد در بيماران فنيل كتونوري 

 .شـود  يم ـحجم نمونـه بـالا در سـاير اسـتان هـاي كشـور توصـيه        

بــا تاكيــد بــر  يشناســ ســبب همچنــين تحقيقــات بيشــتر پيرامــون

 دهنـده  كاهش درماني هاي فرمولاي مصرفي بيماران و نيز روش

  .گردد يم در بيماران فنيل كتونوري پيشنهاد كمبود روي

   طور بهدريافت روي در گروه مورد نسبت به شاهد  نكهيباوجودا

بيشـتر بـود امـا سـطح روي پلاسـما در گـروه مـورد و         يدار يمعن

در هر دو گـروه مـورد و شـاهد    . نداشت يدار يمعنشاهد تفاوت 

نتـايج ايـن   . درصد فراواني بـالاي كمبـود روي ملاحظـه گرديـد    

روي در  يا هي ـتغذمطالعه از نظر سطح روي پلاسما و نيز دريافت 

در  شـده  انجـام بيماران فنيل كتونوري در مقايسه با اكثر مطالعـات  

  .باشد يمجهان مشابه 

  تقدير و تشكر

بـا حمايـت   كارشناسـي ارشـد بـوده و    نامه انيپاماحصل  مقالهاين 

 الملـل  نيب ـمالي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صـدوقي يـزد شـعبه    

از زحمات كليه پرسنل مراكز بهداشـتي درمـاني   . است شده انجام

ــن بررســي همكــاري     ــهر كــه در انجــام اي ــزد و بوش ــتان ي          در اس

 .مينما يمنموده اند، تقدير و تشكر 
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Abstract 

Introduction: In patients with phenylketonuria protein rich-foods are restricted. Milk, dairy products, meat 
and fish are replaced by phenylalanine-free (phe-free) metabolic formula. Therefore patients with 
phenylketonuria may be at risk for protein deficiency and zinc deficiency. Aim of this study was to assess 
Plasma zinc status, and zinc intake in Patients with phenylketonuria Undergoing Therapy metabolic formula 
compared to healthy control. 
Methods: This study was case-control. 29 Patients with phenylketonuria and 29 healthy as control group 
took part in this study aged 0.5–42 years in Yazd and Bushehr provinces. Dietary intake data were collected 
by the 3-day food-record questionnaire. Plasma zinc levels were determinedby flame atomic absorption 
spectrophotometry. P value less than 0.05 was considered significant statistically.  
Results: Median Plasma zinc levels in the case group and the control group was 5.86 and 8.34 µmol/L 
(p=0/11) . Median Plasma zinc level was less than the normal range in two groups. Zinc intake in the case 
group was more than the control group significantly (p<0.001) .Frequency of zinc deficiency was 82.8% in 
case group and 86.2% in control group. There was no significant difference about Frequency of zinc 
deficiency between control and case group (p=1). 
Conclusion: Despite of zinc intake in the case group was more than the control group significantly but 
Plasma zinc levels was not different in the case group and the control group significantly. Frequency of zinc 
deficiency was observed high rate in the case and the control group.  
 
Keywords: Zinc intake,zinc status, PKU 
 


