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  ادامه درستكاري تيروئيد با مصرف نمك يددار در افرادي كه

  اند كاري تيروئيد به علت كمبود يد داشته  سابقه كم
  *پور، دكتر فريدون عزيزي پروين ميرميران، دكتر رامبد حاجي

 
  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيوليسمغدد درون ريز و متاب تحقيقاتمركز  *

  چكيده
كاري تيروئيد  دار در ساكنين روستاهاي شمال شرق تهران كه به علت كمبود يد دچار كممحلول روغني يدتزريق  :سابقه و هدف

ا ادامه درستكاري اين مطالعه اين سئوال را پاسخ داد كه آيا در اين افراد مصرف نمك يددار ب.  سبب درستكاري تيروئيد شد،بودند
  تيروئيد همراه است؟

چهار .  ساله روستاي كيگا تزريق شده بود۱۴ تا ۸آموز   دانش۱۹۸ به ،محلول روغني يدهگرم   ميلي۴۸۰، ۱۳۶۸در سال :  روشهامواد و
ورمونهاي تيروئيـد و  گيري غلظت ه اندازه. تا زمان بررسي ادامه داشت  مصرف نمك يددار در روستا آغاز شد و          ۱۳۷۲سال بعد، از سال     

TSH سال پس از مداخله انجام شد۶ و ۴، ۳ سرم و نيز ميزان يد ادرار، قبل و .   
چهار سال پس از تزريق يد و قبل از شروع نمك .  داشتند۲گواتر درجه آموزان   دانش%۹۴ ،محلول روغني يدهقبل از تزريق  :ها يافته
 نيز كاهش ۲شيوع گواتر درجه ). >۰۰۱/۰p( بدون گــــواتـــر بودند %۵۶ددار  سال پس از مصرف نمك ي۲ بدون گواتر و %۳۰يددار 

 افزايش يافت ۹۲±۳۴ و µg/l ۶۶±۹۳ سال پس از يد روغني به ۴ و ۳ بود كه  µg/l ۹/۱±۴/۱۱ميزان يد ادرار قبل از مداخله . يافته بود
 پس از مصرف يد روغني ديده شد و با مصرف T4يش افزا). >۰۰۱/۰p( رسيد µg/l ۳۴±۱۶۱ سال پس از مصرف نمك يددار به ۲و 

 mU/l۷/۱±۹/۲ و ۵/۲±۶/۱، ۱/۲±۹/۱ سال بعد به ترتيب ۶ و ۴، ۳ و ۳/۲۰±۸/۲۲ سرم قبل از مداخله TSH. نمك يددار ادامه يافت
  . سال پس از مداخله درستكاري تيروئيد داشتند۶ و ۴، ۳آموزان  همه دانش. بود

 كه در اين منطقـه بـا كمبـود يـد شـديد قبـل از توزيـع نمـك يـددار سـبب           محلول روغني يده  سودمند  علاوه بر اثرات     :گيري  نتيجه
   .كاري تيروئيد شد، ادامه يدرساني با مصرف نمك يددار سبب ادامه درستكاري تيروئيد گرديد درستكاري تيروئيد در كودكان دچار كم

  .نمک يددار، کم کاری تيروئيد :واژگان كليدي
  

  مقدمه
ــددار مهمتــرين راهكــار بــراي پيشــگيري از  مصــر ف نمــك ي

محلول تجويز  ). ۱( است   (IDD) ١بيماريهاي ناشي از كمبود يد    
 در افـرادي كـه در منـاطق بـا     IDDدار سبب بهبـود  روغني يد 

كننـد و نيـز موجـب پيشـگيري از        كمبود يد شديد زندگي مي    
IDD۲-۴(شود   در جنين، نوزادان و كودكان مي .(  

 نشان داد كـه گـواتر آنـدميك در همـه     IDDرسي  در ايران، بر  
و توليد و توزيـع نمـك يـددار از سـال            ) ۵(استانها وجود دارد    

                                                 
1 Iodine deficiency disorders 

 در ابتداي برنامه پيشگيري     با اين حال  ). ۶( آغاز گرديد    ۱۳۶۹
 در كشور، به دليل اهميـت مسـئله، در منـاطق دچـار              IDDاز  

  . استفاده شدمحلول روغني يدهكمبود يد شديد از 
 كيلومتري شمال شرق ۳۵زان روستاي كيگا، واقع در   آمو  دانش

 را دريافـت    محلـول روغنـي يـده     تهران، اولين گروه بودند كـه       
 %۳۹،  ۲آموزان گواتر درجه       دانش %۹۴قبل از مداخله،    . كردند

 را داشتند و اخـتلالات شـديد      TSH افزايش   %۷۰ و   T4كاهش  
شد رشد جسمي، ذهني، نورولوژيك و شنوايي در آنها مشاهده          

 محلول روغني يدهگزارشهاي قبل ما نشان داد كه مصرف     ). ۷(
آموزان تا يكسال پـس       سبب درستكاري تيروئيد در همه دانش     
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  مصرف نمک يددار در کم کاری تيروئيد                                                                                مجله پژوهش در پزشكي    / ٢٧٦  

محلول روغني  سال پس از مصرف ۴). ۸، ۹(از تزريق شده بود    
ايـن مطالعـه اثـر     . ه، مصرف نمك يددار در روستا شروع شد       يد

د، يـد ادرار و  مصرف نمك يددار در آزمونهـاي فعاليـت تيروئي ـ      
اندازه گواتر، دو سال پـس از مصـرف نمـك يـددار را بررسـي                 

  .كند مي
  

  مواد و روشها

.  انجام شد۱۳۶۵-۶۸اين بررسي در روستاي كيگا طي سالهاي 
 به دقت بررسي ۱۳۶۶-۷۰اي هآموزان اين روستا بين سال دانش

كاري تيروئيد، اختلالات رشد جسمي  شده و گواتر آندميك، كم
ليتـر   يـك ميلـي   ). ۷(ها گـزارش گرديـد       و ساير يافته  و ذهني   

حاوي )  فرانسهGuerbetليپيودول، شركت (محلول روغني يده   
 ۱۳۷۲در سال .  تزريق گرديد۱۳۶۸گرم يد در سال   ميلي۴۸۰

برنامه توزيع نمك يددار به كيگا رسيد و از آن تاريخ خانوارهـا             
 ۴۰±۵ددار ميزان يد نمك ي. مصرف نمك يددار را آغاز نمودند    

 ۹۸آمـوز شـامل     دانش۱۹۸. بود (ppm)قسمت در هر ميليون     
 سال پـس از تزريـق   ۴ و ۳ ساله قبل و ۶-۸ پسر  ۱۰۰دختر و   

 سال ۶( سال پس از مصرف نمك يددار ۲محلول روغني يده و     
  . بررسي شدند) پس از شروع مداخله

آمـوزان را    ريز دانش  يك متخصص غدد درون   : متغيرهاي باليني 
ر شكايات و علايم اختلالات تيروئيـد بررسـي و گـواتر را             از نظ 

بندي نمود   بندي سازمان جهاني بهداشت درجه     براساس تقسيم 
 صـبح همـراه بـا يـك         ۱۲ تا   ۹نمونه خون در بين ساعت      ). ۱(

سرم نمونه خون . آموزان گرفته شد   نمونه ادرار از هر يك دانش     
مايشـها فريـز    گراد تا انجام آز     درجه سانتي  -۲۰جدا شده و در     

  .شد
ــگاهي بررســـي ــاي آزمايشـ ــرمي : هـ ــا T4 ،T3غلظـــت سـ  بـ

هـاي شـركت      توسـط كيـت    IRMA با   TSHراديوايمونواسي و   
هـاي    توسط رزيـن توسـط كيـت       T3آمرشام انگلستان و جذب     

DPC    تغييرات بـين و    . ي شد گير   لوس آنجلس، كاليفرنيا اندازه
گيـري   انـدازه .  درصـد بـود    ۱۲ و   ۱۰ها به ترتيب    درون آزمايش 

مقـادير  ). ۱۰( انجـام شـد      Foss روشغلظت يـد ادرار توسـط       
ــد از   ــارت بودن ــي عب ــع طبيع : T3 ؛T4: µg/dl۵/۱۲-۵/۴ :مرج

ng/dl۱۷۵-۷۵؛ TSH :mU/l۰/۵-۳/۰ و جذب T3 توسط رزين 
  .اين تحقيق توسط كميته اخلاق پژوهش تاييد شد. %۳۵-۲۵

 مـزدوج مقايسـه     t و   t متغيرهاي كمـي توسـط آزمـون          تفاوت
  .تغييرات در اندازه گواتر با مجذور خي سنجيده شد. رديدگ
  
  

  ها يافته
 پسـر سـاكن   ۱۰۰ دختـر و    ۹۸آمـوز شـامل       دانـش  ۱۹۸همه  

  .روستاي كيگا بودند
شيوع و شدت گواتر پس از يد رساني كاهش قابـل تـوجهي را              

دار  تفـاوت بـين دو جـنس معنـي        . در همه دو جنس نشان داد     
% ۶ و ۲آمـوزان گـواتر درجـه     نـش  دا%۹۴قبل از مداخله  . نبود

سه سال  .  داشتند و هيچ فردي بدون گواتر نبود       ۱گواتر درجه   
 درصـد بـه ترتيـب    ۳۲ و ۴۴پس از تزريق محلول روغني يـده    

 و  ۲۹ سال پـس از مداخلـه        ۴.  داشتند ۱ و   ۲گواترهاي درجه   
 اختلاف با   . داشتند ۱ و   ۲ه  ج درصد به ترتيب گواترهاي در     ۴۱

 سال پس از شروع     ۶. دار بود    معني >۰۰۱/۰p قبل از مداخله با   
 و ۵ سال پس از شروع مصرف نمـك يـددار، فقـط      ۲ ومداخله  

). >۰۰۱/۰p( بودنـد  ۱ و ۲ درصد داراي گواترهـاي درجـه       ۳۹
بنابراين درصد افرادي كه بدون گـواتر بودنـد قبـل از مداخلـه           

 و ۳۰، ۲۴ سال پس از مداخله بـه ترتيـب   ۶ و ۴، ۳صفر بود و   
  . د بود درص۵۹

  در پسـرها و    mU/l۷/۲۵±۶/۲۰ قبل از مداخلـه      TSHميانگين  
mU/l۱/۲۰±۹/۱۹    آمـوزان     دانـش  %۴۸.  در دختران بـودTSH 

 ۶ و ۴، ۳.  داشــتندµg/dl۵/۴ كمتــر از T4 و mU/l۵بيشــتر از 
 كاهش يافـت و بـه حـدود         TSHسال پس از مداخله ميانگين      

  ). ۱جدول (طبيعي رسيد 
  

هاي تيروئيد و  و هورمون TSHغلظت سرمي  -۱جدول 
 سال پس از تزريق محلول روغني ۴ و ۳ميزان يد ادرار قبل، 

آموزان  يده و دو سال پس از مصرف نمك يددار در دانش
  روستاي كيگا

  سالهای بعد از مداخله
  متغير

قبل از 
  ۶  ۴  ۳  مداخله

TSHسرم(mU/l)  ۹/۲۲±۲/۲۰ ۹/۱±۱/۲ ۶/۱±۵/۲ ۷/۱±۹/۲ 

T4سرم (µg/dl)  ۰/۲±۰/۵ ۰/۲±۶/۹ ۰/۲±۶/۹ ۵/۱±۲/۹ 

T3سرم (ng/dl) ۴۳±۱۶۷ ۲۵±۱۵۱ ۲۴±۱۵۰ ۲۵±۱۵۹ 

 ۸/۱۹±۴/۱۱ ۸۶±۹۳ ۳۴±۹۲ ۳۴±۱۶۱  (µg/l)يد ادرار

  

  بـه ترتيـب  در پسـران و دختـران   قبل از مداخلـه T4  ميانگين
µg/dl۰/۲±۴/۵ و µg/dl۱/۲±۵/۴متوسط .  بودT4 ۴، ۳، پس از 

آمـوزان   و هيچ يك از دانش سال بعد از مداخله طبيعي بود      ۶و  
T4 كمتر از µg/dl۵/۴ ۱جدول ( نداشتند .(  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
20

 ]
 

                               2 / 5

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-121-fa.html


•۴ شماره •۲۸سال   ۲۷۷ /  و همکارانپروين ميرميران                                                                                           ٨۳ مستانز  

بـه ترتيـب    در پسـران و دختـران        قبل از مداخلـه      T3ميانگين  
ng/dl۴۰±۱۶۸ و ng/dl۴۷±۱۶۷ ميـانگين  .  بـودT3  در طـول 

  ).۱جدول (داري ننمود  سالهاي پس از مداخله تغيير معني
فراد بالا بود و پـس   در ابتداي مطالعه در اكثر اT4 به  T3نسبت  

اين كاهش در هر دو     . از مداخله به حدود طبيعي كاهش يافت      
آموزاني كـه قبـل از مداخلـه      جنس و نيز در هر دو گروه دانش       

  .كاري يا درستكاري تيروئيد بودند، اتفاق افتاد دچار كم
 و  ۳ و   ۴/۱۱±۵/۱۹ل از مداخلـه     بميانگين يد ادرار ق   همچنين  

بـود   µg/l۳۴±۹۲ و ۹۳±۶۶رتيـب   سال پس از مداخله بـه ت ۴
)۰۰۱/۰p< .(۲ ــددار ـــال پــــــس از مصــرف نمــك ي   ســــ

و ) >۰۰۱/۰p( افزايش يافت µg/l۳۴±۱۶۱ميانگين يد ادرار به    
آمــــــوزان داراي يـــــــد ادرار بيشــتر از     دانــــــش۸۹%

µg/l۱۰۰ و فقط يك نفر داراي يد ادرار كمتر از µg/l۵۰ند بود.  
 بعـد از مداخلـه      ۶ تـا    ۳مـوزان در سـالهاي      آ  هيچ يك از دانش   

 هـاي تيروئيـد در حـد پركـاري تيروئيـد      داراي غلظت هورمون 
  .نبودند

  
  بحث

يافته مهم اين تحقيق اين است كه مصرف نمك يددار توسـط            
كاري تيروئيد بوده و بـا       افرادي كه به علت كمبود يد دچار كم       

كاري اند، سبب استمرار درسـت     مصرف يد روغني درستكار شده    
  .گردد تيروئيد مي

گزارش قبلي ما حاكي از كمبـود يـد شـديد، اخـتلالات رشـد            
هاي غيرطبيعي نورولوژيك، شـنوايي و       جسمي و ذهني و يافته    

شـيوع  ). ۷(آمـوزان روسـتاي كيگـا بـود       پسيكوموتور در دانش  
، سه سال پس از مداخله به نصف كـاهش يافـت   ۲گواتر درجه  

پس از مصرف نمـك  ). ۲-۴(كه شبيه گزارشهاي ديگران است      
يددار كاهش بيشتري در شيوع و شدت گواتر ديـده شـد كـه              

مسـلماً بررسـي   ). ۱۱(توسط ديگران نيز گـزارش شـده اسـت        
شيوع و شدت گواتر يك وسيله ارزشمند براي بررسي ابتـدايي           

IDD         است ولي سازمان جهاني بهداشت اهميت كمتـري را بـه 
د ده ـ هاي يد رساني مي     اين روش براي پيگيري و پايش برنامه      

 به دليل شيوع بسيار بـالاي گـواتر در كيگـا،     با اين حال  ). ۱۲(
تغييرات قابل توجهي در اين شاخص نيز پس از يدرساني ديده      

  . شد
 نمايانگر شدت كمبود يد و اخـتلال  TSHو افزايش T4 كاهش 

 ـ           ايـن  . ودعمده در سنتز هورمونهاي تيروئيد قبـل از مداخلـه ب
ها در ساير مناطق با كمبود يد شديد گزارش شده اسـت              يافته

العاده زياد است،  در مناطقي كه شديد كمبود يد فوق). ۱۳،۱۴(

T3     افـزايش   ). ۱۵،۱۶(يابـد      سرم نيز كاهش مـيT4    و كـاهش 
TSH              پس از يدرسـاني در مطالعـه كنـوني شـبيه گزارشـهاي 

 زئيـر، در همـه      كشـور   ای در   در مطالعه  .)۴،۱۱(ديگران است   
 سال درستكاري تيروئيد ايجاد شد ولـي        ۴كودكان كوچكتر از    

 سرم طبيعي TSH ساله ۱۱ تا   ۴آموزان     نفر از دانش   ۲فقط در   
ها، تجويز محلول روغنـي      در كشور چين در كرتن    ). ۱۷(گشت  

يده سبب افزايش هورمونهاي تيروئيد نشد و فقط در يـك نفـر     
در مطالعه كنـوني، در     ). ۱۶( سرم طبيعي شد     TSH نفر   ۲۸از  

كـاري تيروئيـد داشـتند، پـس از           آمـوزان كـه كـم       همه دانـش  
يدرساني فعاليت تيروئيد درست شد، حتي در آنها كـه قبـل از         

ايـن تفـاوت    .  بـود  mU/l۵۰ بـالاتر از     TSHمداخله غلظتهـاي    
ممكن است به اين دليل باشد كـه شـدت ضـايعه در سـاكنين       

ــوده اســتآمــوز چــين و زئيــر بيشــتر از دانــش . ان كيگــايي ب
م داشـتند، حـال آن كـه        يآموزان كيگـا گواترهـاي حج ـ       دانش
كاري تيروئيد در چين و زئير تيروئيـدهاي          هاي دچار كم    كرتن

آتروفيك داشتند كه ممكن است به دليل كمبود مشترك يد و          
  .سلنيوم بوده است

 بيشتري از   T3هنگامي كه كمبود يد شديد است، غده تيروئيد         
T4   نسبت  . كند  مي توليدT3   به T4      سرم معمولاً مقادير بـالايي 

دهد كه پس از مداخله در مطالعه كنـوني نيـز بـه               را نشان مي  
 سـال پـس از      ۴ تـا    ۳كليه تغييرات فوق    . حدود طبيعي رسيد  

تزريق محلول يد روغني استمرار داشت كه طول مدت اثر يـد             
از فقط در موارد معدودي ممكن است پس        . رساند  روغني را مي  

در ). ۱۸( سـال يـد ادرار طبيعـي باشـد     ۵تزريق يد روغني تـا   
مطالعه كنوني نيز چهار سال پس از مداخله ميانگين يـد ادرار            

دو سال پـس از مصـرف نمـك يـددار،           .  رسيده بود  µg/l۹۲به  
لـذا  .  مشاهده شـد µg/l۱۶۱افزايش مجدد ميانگين يد ادرار به  

 T4 بـه  T3نسـبت   و TSH و   T4نگهداري درستكاري تيروئيد با     
طبيعي مرهون استفاده از نمـك يـددار در دو سـال آخـر ايـن         

  .مطالعه بوده است
 ۱۲ در  T3 و   T4در مطالعه قبلي گـزارش نمـوديم كـه غلظـت            

 ماه پـس از تزريـق محلـول      ۴،   مورد بررسی   دختر ۹۶از  دختر  
مـوارد معـدودي از   ). ۹(روغني يده در كيگا افزايش نشـان داد   

). ۱۸-۲۰( از يدرساني گزارش شده است       پركاري تيروئيد پس  
 پركـاري تيروئيـد در گزارشـهاي ديگـري پـس از          با اين حـال   

از طـرف  ). ۱۷،۲۱(محلول روغني يددار اتفـاق نيافتـاده اسـت     
ديگر مقادير فارماكولوژيك يد ممكـن اسـت در بعضـي مـوارد             

كـه در تعـداد كمـي از    ) ۲۲،۲۳(كاري تيروئيد شـود    سبب كم 
ق محلول روغني يددار نيز گزارش شده اسـت  افراد پس از تزري 

موزان كيگـايي مشـاهده   آ كاري تيروئيد در دانش    كم). ۲۶-۲۴(
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نتايج مطالعه كنوني اهميت يدرساني و نيـز تـاثير مفيـد             .نشد
كاري تيروئيد ناشـي از كمبـود    محلول روغني يده در موارد كم    

كـه  ها حاكي از آن هسـتند        به علاوه يافته  . دهد يد را نشان مي   
يابد  اثر مفيد محلول روغني يده با مصرف نمك يددار ادامه مي          

  .نمايد و درستكاري تيروئيد را در اين افراد تضمين مي

  تشکر و قدردانی
طلعـت   نويسندگان از آقاي دكتر مسعود كيميـاگر، خـانم مـاه          

نفرآبادي و فيروزه جزايري براي كمك به انجام بررسي، خـانم           
ك در تايــپ و تنظــيم مقالــه عطــا بــراي كمــ طــاهره فخيمــي
  .دننماي سپاسگزاري مي
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