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فصل
اندازه گیری مزه های شیرین و تلخ در 

کودکان: تفاوت های فردی ناشی از سن 
و ژنتیک چشایی

مقدمه
درک پنج مزۀ اصلی شـیرین، تلخ، اومامی، ترش و شـور توسـط گیرنده های چشـایی یا کانال های یونی 
حاشـیه ای )بـه طور عمده دهان(3-1 و توسـط چندیـن ناحیۀ مغزی که از نظـر فیلوژنتیکی* به خوبی )طی 
تکامل( حفظ شده اند4، انجام می شود. این حواس به عنوان نگهبان عمل می کنند و در تعیین اینکه آیا غذا 
یا مایعات خورده شوند و اینکه آیا مواد مغذی آن به دستگاه گوارش برسند یا نه نقش مهمی ایفا می کنند. 
اگرچـه در میـان بزرگسـالان مزه دلیـل اصلی تصمیم گیری بـرای خریدن یک غذا اسـت، اهمیت مزه در 
انتخاب غذا در میان کودکان مشهودتر است؛ آنها آنچه را دوست دارند می خورند و بقیه را رها می کنند.
ما در این فصل به طور خلاصه تحقیقاتی را در مورد آنتوژنی† )رشدشناسـی( چشـایی مرور می کنیم 
که بر نقش سـن و ژنتیک بر حساسـیت و لذت طلبی سیسـتم چشـاییو تأثیر آن بر رفتار متمرکز هسـتند. 
بـه دلیـل فقـدان تحقیقات روی اطفال در مورد رابطۀ بین ژن های یک فـرد و رفتارهای آنها )یعنی روابط 
ژنوتیپ- فنوتیپ( در درک مزه های شـور، ترش و اومامی، ما این بررسـی را به فنوتیپ های مزۀ شـیرین 
و تلخ محدود می کنیم. ما گسـتردگی روش های مورد اسـتفاده برای اندازه گیری فنوتیپ های چشـایی در 
کـودکان، تعداد محدود ژن های گیرندۀ چشـایی مطالعه شـده تا به امـروز و هم گرایی یافته های این زمینه 
از تحقیقات علمی را که نشـان می دهند کودکان چگونه نسـبت به بزرگسـالان متفاوت هستند و همچنین 

چگونه هر کودک، فردی منحصربه فرد است را مورد تأکید قرار می دهیم.

*. مترجم: تبارزایی یا فیلوژنتیک )Phylogenetic( شاخه ای در علم زیست شناسی می باشد که به بررسی ارتباط تکاملی گروه های مختلف 
جاندران نظیر گونه ها یا جمعیت ها می پردازد.

†. Ontogeny

1
جولی ایِ. منلا1  
آلیسا ایِ. نولدن1  
نوالا بوبوفسکی1،2  
مُنـل،1.1	 شـیمیایی1 حـواس1 مرکـز1

فیلادلفیا،1ایالات1متحده
دانشـگاه1سـنت1کاترین،1سـنت1پل،1.1	

ایالات1متحده
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فنوتیپ های چشایی: نحوۀ اندازه گیری مزه در کودکان
مطالعـات روان فیزیکـی در مـورد چشـایی، داده های مربوط بـه دو جنبۀ مجزا از حس چشـایی را فراهم 
می کنند: حساسـیت سیسـتم )چه میزانی از حس تشخیص داده می شود( و ظرفیت لذت گرایانۀ* آن حس 
)چه مقدار آن حس دوسـت داشـته می شود یا نمی شـود(5. روش روان فیزیکی مورد استفاده در زمانی که 
شرکت کنندگان کودک هستند، بسته به هدف مطالعه، بعُد مزۀ مورد علاقه† و سن و در نتیجه توانایی های 

شناختی و زبانی کودک، متفاوت است.
در حالـی کـه بـرای اندازه گیـری ترجیح های چشـایی در میـان کودکان هیـچ کمبـودی در ابزارهای 
روان فیزیکی وجود ندارد، تعداد کمی از آنها به طور نظام مند از نظر اعتبار یا تناسـب سـن مورد آزمایش 
قرار گرفته اند. ما در ادامه، روش های )اغلب به ابزار اشاره دارد( مورد استفاده به منظور اندازه گیری ترجیح 
یا حساسـیت مزه )تشـخیص( در بین کودکان را توصیف می کنیم. این فهرسـت کاملی از همۀ روش ها یا 
همۀ مطالعات تحقیقاتی در مورد این موضوع نیست، بلکه نشان دهندۀ روش هایی است برای تعیین اینکه 
آیا کودکان نسـبت به بزرگسـالان متفاوت هسـتند و آیا آنها بر اساس ژن های چشایی با یکدیگر متفاوت 
هستند )برای فهرست کامل تر، منلا و فرستل7 را ببینید(. برخی از این روش ها از روش های مورد استفاده 
برای بزرگسالان اقتباس شدند یا روش های اصلاح شدۀ آنها هستند، درحالی که برخی دیگر به طور خاص 
برای اسـتفاده روی کودکان توسـعه داده شـدند. ما شواهدی از اعتبار اندازه گیری )یعنی درجه ای که ابزار 
آن چیزی را که مدعی است اندازه گیری می کند(، روایی داخلی مربوط به معیار )یعنی میزان ارتباط ابزار 
با سایر نتایج در مطالعه( و پایایی بازآزمایی )یعنی درجۀتکرارپذیری اندازه گیری در طول زمان( را زمانی 

که در دسترس باشند، ارائه می کنیم.
همان طـور کـه در جدول 1-1 نشـان داده شـده اسـت، در برخی مطالعـات صرفاً از کودک پرسـیده 
می شـود که آیا چیزی را می چشـد؟، یا علاقۀ او در مورد طعم خاصی یا حساسـیت به شیرینی یا تلخی از 
یادآوری سـوابق رژیم غذایی‡ که معمولاً توسـط والدین یا مراقبان تکمیل می شـود، اسـتنباط می شود. در 
مطالعات دیگر، رویکرد روش شـناختی در اندازه گیری پاسـخ ها به محلول ها یا غذاهایی که توسط کودک 
مزه می شـوند )با یا بدون بلعیدن( یا به دیسـک های کاغذ صافی آغشـته شـده که روی زبان کودک قرار 
می گیرند، برجسـته تر اسـت. به طورمعمول، به کودک زمان داده می شـود تا به اتاق آزمایش عادت کند یا 
در یک محیط آشـنا مورد آزمایش قرار می گیرد20،22،24 و در برخی مطالعات، آزمایش پس از یک سـاعت 

ناشتا ماندن انجام می شود10،26.

*. Hedonic valence
†. مترجم: منظور 3 جنبۀ آستانۀ تشخیص مزه، شدت چشایی و ترجیحات چشایی )لذت جویی( است.

†. مترجـم: بررسـی سـابقۀ رژیـم غذایی، یک ارزیابی دقیق گذشـته نگر از رژیم غذایی اسـت کـه از طریق مصاحبه جزئیـات مواد غذایی و 
اطلاعات جامع در مورد مواد غذایی که به طور منظم مصرف می شوند به دست می دهد.



فصل 1     اندازه گیری مزه های شیرین و تلخ در ...                 9
ت بخشی( در بین 

ت چشایی و ترجیح های چشایی )لذ
ص مزه، شد

ش های مورد استفاده برای اندازه گیری آستانۀ تشخی
ت بخشی از رو

جدول 1-1 فهرس
کودکان

بعُد مزه
ش

اسم رو
ش

ف رو
توصی

منبع

ص1
آستانۀ1تشخی

مزه
ب1

ش1طبقه1بنـدی1انتخا
رو

ت1
غلظـ

اجبـاری،1
صعودی

ت1افزایشی1مزۀ1تلخ1را1می1چشند.1اگر1محلول1ها1
س1سه1غلظ

ب1و1سپ
کودکان1)بدون1بلعیدن(،1به1طور1متوالی،1آ

گ1برِد1می1دهند.1اگر1نمونه1مزۀ1»بد«،1»منزجرکننده«1یا1
ب«1یا1»هیچی«1داشته1باشند،1نمونه1را1به1بی

مزۀ1»آ
ک1

ت1کردند1که1آیا1کود
ت1ثب

»تلخ«1داشته1باشد،1آن1را1به1اسکار1گراوچ1می1دهند.1)همچنین1برخی1از1مطالعا
ت1اولین1نمونه،1در1

س1غلظ
ت1تنفر1از1خود1نشـان1می1دهد1یا1خیر(.1گروه1بندی1بر1اسـا

در1حین1چشـیدن1حال
ت.

ت1وجود،1به1اسکار1گراوچ1اس
صور

لا1 ؛1مِنِ آنلیکـر1و1همکاران91
و1همکاران01	

ب1
ش1پلـکان1انتخـا

رو
اجباری1دو1گزینه1ای

ت1و1بعد1از1آن1به1محلولی1که1
ب1و1دیگری1مزه1دار1اس

ت1محلول1را1می1چشند1که1یکی1از1آنها1آ
کودکان1دو1جف

ب1شده1
ب1انتخا

ت1منفرد1)آ
ک1پاسـخ1نادرسـ

ت1بعدی1بعد1از1ی
ت1مزه1در1جف

مزه1دارد1اشـاره1می1کنند.1غلظ
ص1میانگین1مقادیر1

ش1می1یابد.1آستانۀ1تشخی
س1از1دو1پاسـخ1صحیح1متوالی1کاه

ش1می1یابد1و1پ
ت(1افزای

اسـ
ت.

س1آخر1اس
لگاریتمی1چهار1پاسخ1معکو

؛1 ف1و1همـکاران1		
جـوز

ببُُوسکی1و1همکاران1		

ت1مزه
شد

ب1
س1بزرگی1با1برچس

مقیا
)gLM

S(1عمومی
ش،1از1کودکان1خواسـته1می1شـود1بلندترین1صدایی1را1که1تا1به1حال1شـنیده1اند1تصور1کنند1و1از1

در1طول1آموز
س001	1نقطه1ای1اسـتفاده1کنند1طوری1که1حد1پایینی1به1عنوان1»بدون1

آن1صدا1به1عنوان1حد1بالایی1در1مقیا
س1قابل1تصـور1از1هر1نوع«1و1همچنیـن1عناوینی1برای1

ت1»قوی1ترین1احسـا
س«1و1حـد1بالایـی1به1صور

احسـا
س1آنها1چهار1محلول1

ف،1متوسط،1بسـیار1قوی(1در1نظر1گرفته1می1شود.1سپ
ت1متوسـط1)مانند1ضعی

احساسـا
1gLMرتبه1بندی1می1کنند.1کودکانی1که1محلول1های1ساکارز1

S1س
ت1افزایشـی1سـاکارز1را1بر1اسا

حاوی1غلظ
ک1های1چشایی1را1

س،1محر
س1با1اسـتفاده1از1این1مقیا

ت1رتبه1بندی1کردند،1سـپ
ب1شـد

را1به1درسـتی1به1ترتی
درجه1بندی1می1کنند.

ی1و1همکاران31	 فینِ

گ1
س1کلـی1آنالـو

مقیـا
)gV

A
S(1بصری

س1افقی1نشـان1دهندۀ1هیچ1احساسـی1
پ1مقیا

ت1چ
در1طول1تمرین1به1کودکان1گفته1می1شـود1که1انتهای1سـم

ت1یعنی1معادل1بلندترین1صدا1یا1درخشان1ترین1
س1اس

ت،1بیانگر1شدیدترین1احسا
ت1راس

ت1و1انتهای1سم
نیس

س1درجه1بندی1
س1این1مقیا

ت1زمزمه1و1فریاد1را1بر1اسـا
نـوری1کـه1تـا1به1حال1تجربه1کرده1اند.1کودکان1شـد

س1
ب1از1کمترین1به1شدیدترین1بچینند،1سپ

می1کنند.1اگر1به1درستی1زمزمه،1فریاد1و1بلندترین1صدا1را1به1ترتی
س1درجه1بندی1می1کنند.

ک1های1مزه1را1با1استفاده1از1این1مقیا
محر

تیمپسون1و1همکاران41	

ف1
رتبه1بندی1به1وسیلۀ1حذ

کردن*
ص1می1کنند1که1مزۀ1کدام1نمونه1

ب1تصادفی1می1چشند1و1مشخ
کودکان1محلول1ها1یا1غذاهای1منفرد1را1به1ترتی

ک1آزمون1را1با1نمونه1های1باقی1مانده1تکرار1
ف1می1شـود1و1کود

ت.1آن1نمونه)ها(1حذ
یا1نمونه1ها1شـدیدتر1اسـ

ت1)به1عنوان1مثال،1
ب1رتبه1از1بیشـترین1به1کمترین1شـد

ش1تا1زمانی1ادامه1می1یابد1که1ترتی
می1کنـد.1ایـن1رو

شیرینی،1ترشی(1یا1بیشترین1به1کمترین1ترجیح1داده1شده،1انجام1گیرد.

	61 لا51	، لیم1و1مِنِ
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بعُد مزه
ش

اسم رو
ش

ف رو
توصی

منبع

ب1
ت1ترتیـ

آزمـون1شـد
رتبه**

ک1ها1را1در1دو1یـا1چند1گروه1
ب1تصادفی1می1چشـند1و1محر

کـودکان1محلول1هـا1یـا1غذاهـای1منفرد1را1به1ترتیـ
ک1ها1را1رتبه1بندی1

گ1دسته1بندی1می1کنند1)مثلا1»کمترین1شیرینی«،1»شیرین1ترین«(.1در1هر1گروه،1محر
بزر

ک1رتبه1بندی1کلی1از1کمترین1تا1شدیدترین1)مثلا1شیرینی(1می1شود.
می1کنند1که1منجر1به1ی

ف1و1زندسترا71	
دی1گرا

ت1بخشی1مزه
لذ

ت1بخشـی1
لذ

س1
مقیـا

تبسّمی***
ت1بخشـی1تبسّـمی131نقطه1ای(1یا1بیشتر1چهرۀ1نشان1دهندۀ1

س1لذ
س1بصری1که1شـامل131)یعنی1مقیا

ک1مقیا
ی

ف1
ت1متوسط1یا1فقط1شامل1توصی

ک1چهرۀ1خنثی1در1وضعی
ت1که1از1اخم1تا1چهره1های1خندان1و1ی

ت1اس
هیجانا

ک1های1روی1مقیاسی1اشاره1می1کنند1که1به1
ت.1کودکان1محلول1های1منفرد1را1می1چشند1و1به1صورت

کلامی1اس
ت1کودکان1

ش1پذیری1صور
ت1واکن

بهترین1شکل1مزۀ1آن1را1نشان1می1دهند.1)در1برخی1موارد،1محققان1به1شد
س1دسته1بندی1نمره1می1دهند.(

ک1مقیا
در1حین1چشیدن،1در1ی

1، بوبوفسـکی1و1همکاران81	
1 ـلا91	، بوبوفسـکی1و1مِنِ
1، سـومِلا1و1همـکاران01	

نگِری1و1همکاران1		

ت1بخشـی1
لذ

س1
مقیـا

س1از1آن1
تبسّـمی1و1پـ

رتبه1بندی1در1هر1دسته

س1
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بیشـترین فنوتیـپ چشـایی موردمطالعه که اغلب به عنـوان یکی از مهم ترین صفات انسـانی در نظر گرفته 
می شود، توانایی چشیدن ترکیبات حاوی یک قسمت تیواوره )N‒C=S( مانند پروپیل تیواوراسیل )PTU یا 
PROP( و مشتق شیمیایی آن یعنی فنیل تیوکاربامید )PTC( است. کشف اولیۀ این موضوع، در سال 1931 

توسط ایِ. الِ. فاکس، یک شیمیدان آلی که در شرکت دوپنُت کار می کرد28، به طور تصادفی رخ داد: مقداری 
کریسـتال  PTC در آزمایشـگاه ریخته شـده و مقداری در هوا معلق شـده بود؛ فاکس و همکارانش متوجه 
شدند و بعداً از طریق مطالعات تجربی تائید کردند درحالی که بسیاری از افراد، تلخی مواد شیمیایی موجود 
در هوا را درک کردند، فاکس آن را حس نکرد29. هشت دهه پس از پیشنهاد اولیه مبنی بر اینکه تفاوت های 
بین فردی در درک طعم PTU و PTC می تواند به ژنتیک مرتبط باشـد30،31، اسـاس مولکولی آن مشـخص 
شد: ژن R83 TAS2 که پروتئین گیرندۀ چشایی را رمزگذاری می کند، زمینه ای برای تفاوت های فردی در 

آستانۀ  تشخیص طعم PTC و PTU است )یعنی کمترین غلظتی که می تواند توسط فرد شناسایی شود(.

آستانه های تشخیص
روش هایی که در کودکان برای اندازه گیری آسـتانه های تشـخیص مورد اسـتفاده قرار گرفته اند عبارت اند 
از روش هایـی کـه به طور خاص برای کودکان طراحی شـده اند )به عنوان مثـال، روش طبقه بندی انتخاب 
اجباری، غلظت صعودی*( تا روش هایی که برای بیماران بزرگسـال در کلینیک اسـتفاده می شـوند )مانند 

روش پلکان انتخاب اجباری†(.

روش طبقه بندی انتخاب اجباری، غلظت صعودی: در سـال 1981، آنلیکر، بارتشـوک و همکاران9( یک 
روش انتخـاب اجبـاری برای تعیین کمترین غلظت PTU قابل تشـخیص )یعنی آسـتانۀ تشـخیص( ایجاد 
کردند. این روش توسـط منلا و همکارانش26،38،39 برای تعیین اینکه آیا تفاوت در ژنتیک چشـایی، تنوع 
آسـتانۀ تشـخیص PTU را در میان افراد 3 سـاله توضیح می دهد، اقتباس شد. تنها درصد کمی از کودکان 

)~5%(  آزمون را متوجه نشدند یا آن را کامل نکردند.
پس از یک سـاعت ناشـتا و 15 تا 30 دقیقه سـازگاری با اتاق و کارکنان مطالعه، شـرکت کنندگان به 
ترتیب صعودی، آب و سه غلظت مختلف محلول PTU )56، 180 و 560 میکرومولار( را می چشند )اما 
نمی بلعند( طوری که دهان قبل و بعد از هر چشـیدن با آب شستشـو داده می شـود )جدول 1-1(. به آنها 
گفته می شود که اگر محلول مزۀ آب داشت، آن را به یک اسباب بازی )عروسک بیگ برِد، یک شخصیت 
عروسکی دوست داشتنی و مشهور تلویزیونی( بدهید، اما اگر مزۀ »منزجرکننده« یا تلخ داشت، باید آن را 
به شـخصیت عروسـکی مشـهور دیگری بدهند، یعنی عروسک اسُـکار گروچ، طوری که »او بتواند آن را 
در سطل زباله خود بیندازد«. شرکت کنندگان بر اساس اولین نمونه )56، 180 یا 560 میکرومولار( که به 
*. Forced-choice, ascending-concentration categorization procedure
†. Forced-choice staircase procedure
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عروسک اسُکار گروچ داده شود یا اگر همه نمونه ها به عروسک بیگ برِد داده شود )هیچ کدام طعم تلخی 
نداشت( به یکی از چهار گروه تقسیم شدند.

محققـان در برخـی مطالعات برای ارزیابی روایی درونی یا بررسـی برتری اندازه گیری نتیجۀ حاصله، 
این را هم ثبت کردند که آیا شـرکت کننده هیچ ابراز تنفری در چهرۀ خود )به عنوان مثال کج کردن دهان 
یا اخم( نشان می دهد یا خیر26. شرکت کنندگان بر اساس اولین نمونه، در صورت وجود، به یکی از چهار 
گروه دسته بندی شدند که کودک حالت چهرۀ تنفر )مثلًا اخم( را نشان داد. جالب اینجاست که طبقه بندی 
بر اساس حالت چهره کمتر قابل اعتماد بود و درصد کودکانی را که به طعم PTU حساس بودند بیش از 
اندازه گیری بر اسـاس نمونه ای که به اسُـکار گروچ داده شـد، تخمین زد26. چندین مطالعه زیرمجموعه ای 
از کـودکان را چنـد ماه بعد مجدداً آزمایش کردند و دریافتند که آسـتانۀ تشـخیص کودکان در طول زمان 

پایدار است26،38.

روش پلـکان انتخـاب اجبـاری دو گزینه ای*: آسـتانه های تشـخیص را می تـوان با روش پلـکان انتخاب 
اجباری دو گزینه ای که در ابتدا در جمعیت های کلینیکی بزرگسـالان اسـتفاده می شـد، تعیین کرد، اما این 
کار می توانـد طولانی تـر و پیچیده تر از روش طبقه بندی انتخاب اجباری که قبلًا توضیح داده شـد باشـد. 
تـا بـه امروز، کودکان 7 سـاله این آزمـون را درک کرده و با موفقیت انجام داده اند11،12. تعداد بسـیار کمی 
از کـودکان نتوانسـتند ایـن روش را انجام دهند یا آن را درک نکردنـد )3%-1%(11،12، اما اینکه آیا می توان 
به طور قابل اعتمادی از این روش در مورد کودکان کمتر از 7 سال استفاده کرد، به بررسی بیشتر نیاز است.
در این روش، کودکان )یا بزرگسـالان( طیفی از محلول ها را می چشـند )یعنی5-10 × 5/6 تا 1 مولار 
در مراحل یک چهارم لگاریتمی†( تا کمترین غلظت یک مزه که فرد می تواند نسبت به آب تشخیص دهد، 
تعیین شـود. پس از عادت کردن به اتاق و کارکنان و پس از یک سـاعت نخوردن هیچ گونه غذایی، یک 
جفت محلول به شـرکت کنندگان ارائه می شـود تا مزه کنند. یک نمونه در هر جفت آب اسـت و دیگری 
حاوی محرک مزۀ  موردمطالعه اسـت )به عنوان مثال، سـاکارز11، نمک12، مونو سـدیم گلوتامات12(. برای 
اولین جفتی که در طول آزمایش آسـتانۀ تشـخیص سـاکارز به کودک ارائه می شـود، غلظت محرک مزه 
3-10 × 1 اسـت )برای جزئیات بیشـتر این روش به منابع شـماره 11، 12 مراجعه کنید(. پس از چشـیدن 

هر دو محلول به ترتیب تصادفی، بدون بلعیدن و شستشـو در بین مزه کردن، از شـرکت کنندگان خواسـته 
می شـود محلولـی کـه مزه دارد را تعیین کننـد. غلظت محرک مزۀ ارائه شـده در جفت بعدی پس از یک 
پاسـخ نادرسـت منفرد )یعنی شرکت کننده به آب اشاره می کند، نه محلول مزه دار(، افزایش می یابد یا پس 
از دو پاسـخ صحیـح متوالـی کاهش می یابد. این کار تا زمانی ادامه می یابد که شـرکت کننده چهار پاسـخ 

*. Two-alternative, forced-choice staircase procedure
†. مترجم: یعنی رقت های متوالی، 78/1 برابر از یکدیگر فاصله دارند.
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معکوس را کامل کند )یعنی یک پاسـخ نادرسـت و به دنبال آن دو پاسـخ صحیح یا برعکس(، مشروط بر 
اینکه بیش از دو مرحله رقیق سازی )غلظت محرک( بین دو پاسخ معکوس متوالی وجود نداشته باشد و 
پاسخ های معکوس یک الگوی صعودی را تشکیل ندهند طوری که پاسخ های معکوس  مثبت و منفی در 
غلظت های متوالی بالاتر به دست آیند. آستانۀ تشخیص شرکت کننده، میانگین مقادیر لگاریتم چهار پاسخ 
معکوس آخر است. با توجه به دانش ما تا به امروز هیچ پایایی بازآزمایی در کودکان تعیین نشده است.

شدت مزه
روش هـای رتبه بنـدی*: هنگامی که هدف ارزیابی توانایی شـرکت کننده در تشـخیص مایعات یا غذاها بر 
اساس شدت مزه است، محققان می توانند از روش هایی استفاده کنند که در آن کودکان اقلام را بر اساس 
کیفیت طعم یا علاقه رتبه بندی کنند. به عنوان مثال، به کودکان در سنین 5 سالگی مجموعه ای )یک سری†( 
از چهار یا پنج محلول یا غذا ارائه می شـود که فقط در غلظت یک مزۀ مشـخص متفاوت هسـتند )مانند 
سـاکارز16،17، اسیدسـیتریک15(. در برخی مطالعات، از کودکان خواسـته می شـود که هر محرک را بچشند 
و سـپس به نمونه ای که قوی ترین مزه را دارد اشـاره کنند. سـپس آن نمونه حذف می شود و شرکت کننده 
آزمون را با نمونه های باقی مانده تکرار می کند تا زمانی که نمونه ها از شدیدترین به کمترین شدت )یعنی 
رتبه بندی به روش حذف( مرتب شوند. در موارد دیگر، پس از چشیدن، کودکان محرک ها را در یکی از 
دو دسـته بزرگ )مثلًا »شـیرین ترین«، »کم  شـیرین ترین«( دسته بندی می کنند که پس از آن محرک ها را در 
هر دسته رتبه بندی می کنند که به نوبۀ خود منجر به رتبه بندی کلی از کمترین به بیشترین یا از کمترین به 
بیشـترین ترجیح )به عنوان مثال، روش رتبه بندی منظم شـدت‡( می شود15،17. یک مطالعه که از این روش 
اسـتفاده کرد، با ارائۀ ژلاتین شـیرین دارای مزۀ ترش به ترتیب تصادفی بیشترین )M 0/25 اسیدسیتریک( 
تا کم ترین )M 0(، روایی و پایایی داخلی آن را بررسی کرد15. این محرک های چشایی به ترتیب تصادفی 
بـه کـودکان داده شـد تـا دوباره مزه کنند و مشـخص کنند که مزۀ آن ترش اسـت یا شـیرین. توافق قوی 
بین توانایی کودکان در رتبه بندی محرک ها به منظور مرتب کردن محرک به ترتیب افزایشـی شـدت مزه و 

تشخیص درست کیفیت مزه در طول آزمایش مجدد، حتی در بین کودکان 5 ساله وجود داشت15.

روش های مقیاس بندی§: روش های مقیاس بندی که نیازمند توانایی شـناختی هسـتند، اغلب ابزارهایی را 
به منظور کمی سازی ادراک در بزرگسالان استفاده می کنند. برای مزه، روش مقیاس بندی استاندارد طلایی، 
مقیاس بزرگی با برچسـب عمومی¶ )gLMS( اسـت که برای اسـتفاده در بزرگسـالان تائید شـده است و 
نشان داده شده است که هنگام مقایسۀ حس چشایی در بین افراد، بر سایر مقیاس های رتبه بندی )به عنوان 

*. Ranking methods †. Series
‡. Rank order intensity method §. Scaling methods
¶. general labeled magnitude scale
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مثـال مقیاس هـای 9 نقطـه ای( برتـری دارد41-43. عـلاوه بر این، آزمایش مجدد بزرگسـالان نشـان داد که 
رتبه بندی های gLMS برای PTU و یک داروی تلخ مزه دیگر، یک فنوتیپ پایدار است که در طول زمان 
پایا است44،45. در gLMS، مقیاس عمودی از 0 تا 100 است طوری که بین پایین ترین )»بدون احساس«( 
و بالاتریـن )»قوی ترین احسـاس قابل تصور از هر نوع«( حد صفـت، صفت هایی به صورت لگاریتمی در 
امتداد مقیاس قرار می گیرند )»به سـختی قابل تشـخیص، »ضعیف«، »متوسط«، »قوی«، »بسیار قوی«41،43،46. 
بالاترین حد به شرکت کنندگان اجازه می دهد تا شدت مزه را بر اساس همه مسائل، ازجمله تجربیات غیر 
مزه ای، ارزیابی کنند که به نوبه خود امکان مقایسۀ پایای بین گروهی را فراهم می کند. درحالی که مقیاس 
کلی آنالوگ بصری* )gVAS( بر اساس همان اصول gLMS است، این مقیاس فقط حاوی حدود )بالا و 

پایین( است و هیچ صفتی در امتداد مقیاس افقی 10 سانتی متری ندارد.
بر اساس اطلاعات ما، تنها چند مطالعه در مورد روابط مزه-ژنوتیپ وجود دارد که در آن ها کودکان بین 
سـنین 7 تا 13 سـال، محرک های چشـایی را با gLMS یا gVAS ارزیابی کردند )درجه بندی کردند(13،14،47. 
در دو مطالعـه آمـوزش ارائه شـد. قبـل از رتبه بندی در gLMS 13، به کودکان گفته شـد که بلندترین صدایی 
را که تا به حال شـنیده اند تصور کنند و سـپس صدای بلندتری را تصور کنند، با این توضیح که بلندترین 
صدای قابل تصور، حد بالایی مقیاس اسـت. سـپس کودکان آن چهار غلظت سـاکارز )0/15، 0/29، 0/44، 
0/58 مولار( را به ترتیب تصادفی چشـیدند و شـدت مزۀ هرکدام را بر اسـاس gLMS درجه بندی کردند13. 
از کل 525 کودک ثبت نام شده، تنها 1% از مطالعه کنار گذاشته شدند، زیرا به ترتیب غلظت قادر به ارزیابی 
صحیح این محرک ها نبودند. یک جلسه آموزشی مشابه برای gVAS افقی ارائه شد، اما در اینجا به کودکان 
گفته شد که انتهای )حد( سمت چپ مقیاس، هیچ احساسی را نشان نمی دهد و انتهای )حد( سمت راست، 
شدیدترین حس را نشان می دهد که معادل بلندترین صدا یا درخشان ترین نوری است که تا به حال تجربه 
کرده اند. سـپس آزمایشـگر از بچه ها خواسـت که یک زمزمه و یک فریاد را ارزیابی کنند تا مطمئن شود که 
درجه بنـدی† بـه ترتیـب زمزمه، فریاد و بلندترین صدا روی مقیاس قرار می گیرند. درحالی که این جلسـات 
آموزشـی ممکن اسـت نشـانه ای از اینکه آیا کودک می تواند از این روش های مقیاس بندی برای رتبه بندی 
ترتیب شدت استفاده کند یا خیر، فراهم کنند، اما شواهدی مبنی بر اینکه آنها تفاوت ها را در مقیاس بندی و 
برچسب ها درک کرده باشند، ارائه نمی کند )غیر از مساوی دانستن زمزمه با عدم احساس یا احساس کم(. با 
این وجود، یک مطالعه کودکان را 1 ماه بعد مجدداً مورد آزمایش قرار داد و دریافت که درجه بندی PTU با 
استفاده از gVAS در کودکان 10 ساله در طول زمان قابل اعتماد است14. برای تعیین محدودۀ سنی پایین تری 
که در آن کودکان می توانند این روش های مقیاس بندی پیچیده تر را انجام دهند و به ویژه مفهوم حد)حدود( را 
در مقیاس درک کنند، تحقیقات بیشتری موردنیاز است. کادر 1-1، روش های مورد استفاده برای اندازه گیری 

تشخیص و شدت مزه را خلاصه می کند.
*. general visual analog scale †. Rating
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