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   ساله٧-١٠آموزان  پايش شيوع گواتر و ميزان يد ادرار در دانش
  ١٣٨٠ در سال  مازندراناستان 

  *فرزين پركار رضايي، دكتر محسن نقوي  دكتر ،احمدعلي صادقيان دكترالاسلام،  شيخربابه  دكتر، يزيدون عزيدکتر فر

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، سمي و متابولزيقات غدد درون ريمرکز تحق *

  چكيده
اي در ايران از سالها قبل شناخته شده  كمبود يد و اختلالات ناشي از آن به عنوان يك مشكل عمده بهداشتي ـ تغذيه :سابقه و هدف

در ايران . اتر آندميك بوده است داراي شيوع بالاي گو،استان مازندران يكي از مناطقي است كه در مطالعات قبل از يدرساني. است
به منظور .  به مرحله اجراء درآمده است۱۳۶۸برنامه كنترل و پيشگيري از بروز اين اختلالات از جمله توليد و توزيع نمك يددار از سال 

  .انجام شد مازندران ساله استان ۱۰ تا ۷آموزان   اين بررسي در دانش۱۳۸۰پايش برنامه كشوري مبارزه با كمبود يد در سال 
) به تعداد مساوي دختر و پسر(آموز   دانش۱۲۰۰گيري تصادفي تعداد  طي يك بررسي توصيفي ـ مقطعي از طريق نمونه: يبررس روش

نمونه ادرار از يك . بندي شد بندي سازمان جهاني بهداشت درجه شيوع گواتر از طريق معاينه باليني انجام و طبق تقسيم. انتخاب شدند
  .انجام شدگيري يد ادرار به روش هضم  اندازه اخذ گرديد و ها دهم نمونه

موارد يد % ۴/۸۲در .  بودµg/dl۵/۱۶ميانه يد ادرار در جمعيت مورد مطالعه . بود% ۴استان آموزان  درصد كلي گواتر در دانش: هايافته
يد ادرار كمتر از آموزان  ک از دانشيهيچ . داشتموارد وجود % ۳/۳ در µg/dl ۵ بود و سطح يد ادرار كمتر از µg/dl ۱۰ادرار بيشتر از 

µg/dl ۲آموزان شهر و روستا مشاهده نشد تفاوتي در شيوع گواتر و ميزان يد ادرار بين دو جنس و نيز بين دانش. ند نداشت.  
آموزان كاهش   درصد گواتر در دانش،۱۳۷۵هد كه در مقايسه با بررسي كشوري سال  هاي اين بررسي نشان مي يافته: يگيرنتيجه
لذا استان مازندران . باشد  استان مازندران همچنان در حد مطلوب سازمان جهاني بهداشت ميآموزان  و يد ادرار دانشداري داشته معني

  .شود محسوب مي"عاري از كمبود يد "در زمره مناطق 
  .گواتر، اختلالات ناشي از كمبود يد، غلظت يد ادراري :واژگان كليدي

  

  ١مقدمه
) ۱(  شروع شده بـود    ۴۰هاي گواتر كه از دهه       ر ايران بررسي  د

 بطـور وسـيعتري   ۶۰ ساله مجدداً در دهه     ۱۵پس از يك وقفه     
 نتايج اين مطالعات سبب شد که اختلالات .)۲-۴( انجام گرفت

ناشي از كمبود يد با طيف وسيعي از تظاهرات باليني به عنوان           
كشـور محسـوب    اي    ـ تغذيـه   يكي از مشكلات عمده بهداشتي    

شده و مبارزه با آن نيز يكي از اولويتهاي بهداشتي كشور تلقي              

                                                 
مرکـز تحقیقـات غـدد درون ریـز و       ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی    تهران،  : آدرس نویسنده مسئول  

  )email: azizi@erc.ac.ir ( فریدون عزیزیدکتر، متابولیسم
  2/7/1384: مقالهتاریخ دریافت 

  4/10/1384 :تاریخ پذیرش مقاله

با توجه به اينكه اثـرات نـامطلوب كمبـود يـد، بـه               ). ۵( دگرد
 با مصرف عمـومي نمـك يـددار قابـل       ، مغزي اتخصوص ضايع 

، پس از تشكيل كميته كشوري مبـارزه بـا          )۶( پيشگيري است 
 و انجـام بررسـي      ۱۳۶۸اختلالات ناشي از كمبود يد در سـال         

توزيع نمك يـددار بـه عنـوان اسـتراتژي           ، تهيه و  )۷( كشوري
يد انتخاب شده و بـه       اصلي مبارزه با اختلالات ناشي از كمبود      

به دنبال اجباري نمودن توليـد نمـك        ). ۸( مرحله اجراء درآمد  
، مصـرف نمـك يـددار توسـط خانوارهـا           ۱۳۷۳يددار در سال    

سي انجام شـده در كشـور نشـان       آخرين برر ). ۹( افزايش يافت 
 مـردم منـاطق     %۹۷ مردم مناطق روستايي و      %۹۳دهد كه     مي

  ).۱۰( كنند شهري از نمك يددار استفاده مي
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  مازندرانآموزان استان                           شيوع گواتر و ميزان يد ادرار در دانشمجله پژوهش در پزشکی                               / ٢٩٦

در برنامه كنترل و پيشگيري از اختلالات ناشي از كمبـود يـد،         
ــايش،   ــرين روش پ ــد ضــروري اســت و مهمت ــايش ادواري ي پ

 يـددار و مصـرف   اطمينان از كافي بودن ميزان يد در نمكهـاي      
 آن توسط خانوارها و نيـز تعيـين ميـزان دفـع يـد ادرار اسـت                

هـاي كنتـرل و        اولين پـايش برنامـه     ۱۳۷۵در سال   ). ۱۱،۱۲(
 سال بعد از شروع توليد و ۷ود يد بحذف اختلالات ناشي از كم

جمعيـت  % ۵۰ سال بعد از اينكه بيش از ۲توزيع نمك يددار و     
استان ). ۱۳( انجام شد ،  كردند كشور از نمك يددار استفاده مي     

مازندران از جمله مناطقي است كه بـا توجـه بـه نتـايج طـرح                
)  ۱۳ (۱۳۷۵و مطالعـه سـال     )۱۴(بررسي سـلامت و بيمـاري       

وع يز ش ـي ـ ن۶۰مطالعات دهـه   .داراي گواتر آندميك بوده است 
 استان مازنـدران در حـد       ي و شهر  ييگواتر را در مناطق روستا    

 ۱۳۷۵ در بررسـي سـال   .)۷( انـد  ودهک گـزارش نم ـ  يپراندميه
   اســتان مازنــدرانآمــوزان اگرچــه ميانــه دفــع يــد ادرار دانــش

µg/dl۱۷ در طرح سلامت و بيماري کشور  شيوع گواتر بود ولي
 نيـز   ۱۳۷۵ سـال    ي کشـور  ي بالا بود و در بررس     ۱۳۷۴در سال 

هاي پايش كنتـرل   از آنجا كه برنامه). ۱۳،۱۴(برآورد شد   % ۵۱
 سـال  ۵كمبود يد در كشور مـا هـر    ت ناشي ازو حذف اختلالا  

شود، ايـن مطالعـه بـا هـدف تعيـين شـيوع گـواتر و                  انجام مي 
هاي قبلي در سال      با يافته گيري ميزان يد ادرار و مقايسه         اندازه
  . انجام گرفت۱۳۸۰

  

  مواد و روشها
 براساس توصـيه  .باشد اين بررسي از نوع توصيفي ـ مقطعي مي 

WHO/UNICEF/ICCIDDــوزان  نـــش دا ـــ سال۷-۱۰آمـ ه ــ
بـه عنـوان    ) پايه دوم، سـوم و چهـارم ابتـدائي        (مدارس استان   

ري ـــ ـگي  روش نمونه. در نظر گرفته شدند  جامعه مورد بررسي  
و بر اساس احتمال بـر مبنـاي   ) cluster sampling(اي  خوشه
 .بود (Probability proportionate to size = PPS) گيري اندازه

 ۷-۱۰آمـوز    دانـش ۲۰ه و در هـر خوشـه    خوش ۶۰در مجموع   
 حجم نمونـه    .ندانتخاب گرديد ) آموز   دانش ۱۲۰۰كلدر  (ساله  

 تايي در   ۲۰ خوشه   ۳۰(در مناطق شهري و روستايي برابر بود        
اگر خوشه در يك روستا كامل      ). شهر و همين ميزان در روستا     

  .گرديد شد به روستاي سمت راست مراجعه مي نمي
تر معاينه تيروئيد توسط پزشك عمومي      براي تخمين شيوع گوا   

بندي درجـه     آموزش ديده به وسيله لمس انجام گرفته و طبقه        
 WHO/UNICEF/ICCIDDبندي جديـد      گواتر براساس طبقه  

بـراي تعيـين ميـزان يـد ادرار توصـيه سـازمان             . انجام گرفـت  
از آنجـا كـه بـراي    . بهداشت جهاني مـلاك عمـل قـرار گرفـت      

 نمونـه   ۸۰-۱۲۰دقت تعـداد    % ۱۰اطمينان و   % ۹۵رسيدن به   

ــي  ــت م ــي    ادرار كفاي ــن بررس ــد در اي % ۱۰ ادرار از cc۱۰كن
 به صورت تصادفي )۱۲۰۰×%۱۰=۱۲۰ (هاي معاينه شده، نمونه

يد ادرار به صورت كمي و     . انتخاب و مورد آزمايش قرار گرفتند     
اساس توصيه   بر.)۱۶،۱۵( گيري شد به روش هضم اسيد اندازه   

 و بيشـتر بـه   µg/dl۱۰ اشت يد دفعي ادرار سازمان جهاني بهد
  ، كمبـود خفيـف  ۵-۹/۹عنوان وضعيت بدون كمبود يـد، بـين      

 بـه عنـوان كمبـود    µg/dl ۲ و كمتـر از    كمبود متوسط  ۵-۱/۲
  ).۱۲،۱۱( دوش يمشديد توصيف 

آموزان در هر خوشه در يك پرسشنامه شـامل       مشخصات دانش 
و ميزان يد ادرار نام و نام خانوادگي، سن، درجه گواتر و جنس         

 جهت ارائه نتايج از آمار توصيفي استفاده شـد و از            .تكميل شد 
ندارد، ميانه يـد    ) نرمال(آنجا كه غلظت يد ادرار توزيع طبيعي        

  .ادرار گزارش شد
  

  هايافته
آموز از مناطق شـهري و         دانش ۶۰۰جامعه مورد بررسي شامل     

بـه تعـداد   آموز از مناطق روستايي استان مازنـدران         دانش ۶۰۰
شيوع .  ساله بود  ۷-۱۰مساوي پسر و دختر در گروههاي سني        

ــه     ــت مــورد مطالع ــواتر در جمعي و % ۷/۱۰دختــران % (۴گ
  ).۱جدول( بود%) ۹/۷ پســـــران

  
اساس معاينه باليني و مقدار يد  شيوع گواتر بر -١جدول 

  ١٣٨٠ ادرار در دانش آموزان استان مازندران در سال

ر و پس  دختر  پسر  متغير
  دختر

٩/٢ ۳/۲  ۷/۲  پايينکران  

٠/٤ درصد  ٠/٤ ٠/٤  درجه گواتر 
 ٢و١

٢/٥  بالاکران  ۸/۵  ۱/۵  

۴/۶۷  پايينکران  ٩/٧٤ ٨/٧٦  

٧/٧٩ درصد  ٤/٨٢ ١/٨٥  
 يد که درصدي

 ١٠ادرار بالاي 
  ۸/۸۹  ۴/۹۳  ۹/۹۱  بالاکران دارند

٩/٤  پايينکران  ٢/٧ ٠/٤  

٠/١٧ درصد  ٤/١٤ ٧/١١  
 يد که درصدي

 تا ٥ادرار بين 
  ۵/۲۱  ۵/۱۹  ۰/۲۹  بالاکران  دارند١٠

-٢/١  پايينکران  ١/٠ -١/١  

٣/٣ درصد  ٣/٣ ٢/٣  
 يد که درصدي

 تا ٢ادرار بين 
  ۴/۶  ۴/۷  ۹/۷  بالاکران  دارند٥

  µg/dl(  ۹/۱۶  ۱/۱۶  ۵/۱۶ (ميانه يد ادرار
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•۴شماره   • ۲۹ دوره   ۲۹۷ / فريدون عزيزی و همکاراندکتر                                                                                     ۸۴ زمستان   

 در شـيوع گـواتر بـين پسـر و دختـر و يـا                يدار ياختلاف معن 
  ).۱نمودار(هر و روستا وجود نداشت ساكنين ش

  
  
  
  
  
  
  
  

در ) ٢ و ١مجموع گواترهاي درجه (شيوع گواتر  -١نمودار 
دانش آموزان استان مازندران به تفكيك جنس و محل 

 ١٣٨٠سكونت در سال 

  
 نشـان داده    ۲ سـن در جـدول       وضعيت ابتلا به گواتر بر حسب     

ها   سالهدر هفت% ۵/۰ از ۲ و۱مجموعه گواتر درجه  .شده است
  . ها متغير بود  ساله۱۰در % ۲/۹تا 
  

برحسب سن و ميانه يد ادرار اتر  گووضعيت ابتلا به -٢جدول
 ١٣٨٠ سال، مازندراناستان   روستايي وي شهردر مناطق

 ساله ده ساله نه الهس هشت ساله هفت  

  ۴/۴  ۷/۱  ۲/۲  -۵/۰ پايين کران

  ۲/۹  ۲/۳  ۸/۳  ۵/۰ درصد
 گواتر

درجه 
  ۹/۱۳  ۶/۴  ۵/۵  ۶/۱ بالا کران  ٢و١

  µg/dl(  ۱۵  ۱۶  ۱۶  ۱۷(يدادرار ميانه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 درصد دانش آموزان استان مازندران كه دفع -٢نمودار 
 ميكروگرم در دسي ليتر بود به ١٠ادراري يد آنها بيشتر از 

 ١٣٨٠تفكيك جنس و محل سكونت در سال 

  

  آمــوزان مــورد بررســي ميانــه دفــع ادراري يــد در كــل دانــش
µg/dl۵/۱۶   و ۱/۱۶آموزان دختر و پسر بـه ترتيـب            و در دانش 
µg/dl۹/۱۶ آموزان شهري و     داري بين دانش    اختلاف معني . بود

روستايي و نيز بين پسر و دختر در ميزان يد ادرار ديـده نشـد               
  ).۲نمودار (

 µg/dlجمعيت مورد مطالعه دفع يـد ادرار بـيش از           % ۴/۸۲در  
 در  µg/dl۵د ادراري كمتـر از       ي ـ  ).۱جـدول   ( وجود داشت    ۱۰
يد ادرار كمتـر  آموزي   موارد وجود داشت ولي هيچ دانش     % ۳/۳
  . نداشتµg/dl ۲از 
  

  بحث
كننـد    ميليارد نفر در دنيا در مناطقي زنـدگي مـي       ۵/۱بيش از   

 ميليون نفر   ۴۰۰حدود  ن  ين ب يدر ا كه دچار كمبود يد است و       
يماري گواتر به  در كشور ما نيز ب  .)۱۱،۱۲( داراي گواتر هستند  

صورت آندميك و در بعضي مناطق هيپرآندميك وجود داشـته          
ــت ــي از    . اس ــوان يك ــه عن ــواتر ب ــدميولوژيكي گ ــي اپي بررس
 بـه   ۱۳۴۸هاي عمده كمبود يد، نخستين بار در سـال            شاخص

نتـايج  ). ۱(  صـورت پـذيرفت    وسيله انسـتيتو تغذيـه در ايـران       
داد كه كمبود يد در اكثر شهرها و روستاهاي           حاصله نشان مي  

 ۱۵پـس از يـك وقفـه        . دامنه جبال البرز و زاگرس شايع بـود       
ريز دانشـگاه شـهيد     هاي غدد درون  ساله، گروه تحقيقات بيماري   

 ۱۳۶۲بهشتي و انستيتو علوم تغذيه و صنايع غـذايي، از سـال             
 شرق ،)۲( شهريار آموزان اي را در دانش   هاي تازه   به بعد بررسي  

و روستاهاي شمال غربي تهران كه دچار كمبود يـد     ) ۳( تهران
گسترش ايـن مطالعـات     ). ۴،۱۷،۱۸(  انجام دادند  ،شديد بودند 

به عنوان يكـي از     " اختلالهاي ناشي از كمبود يد    "سبب شد كه    
اولويتهاي بهداشتي كشـور شـناخته شـده و كميتـه كشـوري             

ايـن كميتـه    . ودمبارزه با عوارض ناشي از كمبود يد تشكيل ش        
 بررسي سريع گواتر را در كليه استانهاي كشـور  ۱۳۶۸در سال  
وع گـواتر در اسـتان مازنـدران    ي ش ين بررس يدر ا ).۷( انجام داد 

ب در  ي ـترت  به ۲و   ۱ درجه   يوع گواترها يش. بود% ۳۵-۱۷ نيب
  .  درصد بود۴ و ۵۳پسران  دختران و

رض يكي از اهداف اختصاصي كميتـه كشـوري مبـارزه بـا عـوا           
ناشي از كمبود يد، برنامه يدرساني از دو طريق، تزريق محلول           

مصرف نمـك يـددار در      . روغني يددار و يددار كردن نمك بود      
 درصد بود و لذا كميته كشوري مبارزه ۵۰ كمتر از ۱۳۷۳سال  

 ۱۰۰۰ تـا  ۷۰۰هـاي     با كمبود يد توليد نمك يـددار در بسـته         
بـا ايـن تمهيـد    . گرمي براي مصرف خانوارها را اجبـاري نمـود     

 به پـيش از     ۱۳۷۵مصرف نمك يددار توسط خانوارها در سال        
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  مازندرانآموزان استان                           شيوع گواتر و ميزان يد ادرار در دانشمجله پژوهش در پزشکی                               / ٢٩٨

اي براي ارزيابي     از آنجائي كه پايش هر برنامه     .  درصد رسيد  ۹۵
 سـال و    ۵هاي كشـوري هـر        موفقيت آن ضروري است بررسي    

براي پايش برنامه كنترل و حذف اختلالات ناشي از كمبود يد           
 ۷،  ۱۳۷۵شـوري در سـال      اولين بررسـي ك   . در نظر گرفته شد   

 سال بعد از اين كـه بـيش از          ۲سال پس از شروع يد رساني و        
، كردنـد   درصد خانوارهاي كشور نمـك يـددار مصـرف مـي      ۵۰

 سـاله  ۱۰ تـا  ۸در كل كشور يد ادرار در گروه سني     . انجام شد 
و بـود  هاي قبلي افزايش نشان داده     استان در مقايسه با بررسي    
در . )۱۳( بـود ي بهداشـت رسـيده   به حد مطلوب سازمان جهان  

 ۱۷ برابـر    ۱۳۷۵مازندران نيز ميانه يد دفعي ادرار در مطالعـه          
ليتر بوده كه در مقايسه بـا قبـل از مصـرف          ميكروگرم در دسي  

 درصـد   ۷۵ي داشته اسـت و در       نمك يددار افزايش قابل توجه    
. ليتر بـود   ميكروگرم در دسي   ۱۰جمعيت مورد مطالعه بيش از      

شيوع گـواتر  . موارد وجود داشت % ۱۱ در   ۵تر از   يد ادراري كم  
 نسبت  ۱۳۷۵و به خصوص گواترهاي درجه بالا نيز در مطالعه          
در مطالعه  .دهد به مطالعات قبلي كاهش قابل توجهي نشان مي

رسيده است كه كـاهش بسـيار      % ۴كنوني شيوع كلي گواتر به      
 ۱۳۷۵اي نسبت به مطالعات قبلي و حتـي سـال             قابل ملاحظه 

 .بوده نشـان داده اسـت  %) ۵۱(ندميك آحد  شيوع گواتر دركه  
دهنـد كـه در يـك اسـتان بـا شـيوع               ها بخوبي نشان مـي      داده

 سال پـس از آن و بـراي   ۱۲آندميك گواتر ناشي از كمبود يد،    
پيشگيري كشوري، شيوع گـواتر كـاهش قابـل تـوجهي يافتـه        

اين مشاهده با تجربيات در ساير كشـورها مطابقـت دارد         . است
كه بـراي كـاهش قابـل تـوجهي در شـيوع گـواتر در منـاطق                 

 ۱۳۷۵در بررسـي سـال      . هيپرآندميك زمان طولاني لازم است    
افراد نمـك يـددار     % ۵۰ سال پس از آنكه بيش از        ۲چون تنها   

آمـوزان مـدت    اند انجام شده و بسـياري از دانـش      مصرف نموده 
ا چند سال از سالهاي اول عمرشان دچار كمبود يد بـوده و لـذ             

غده تيروئيد آنها رشد كرده بود، شيوع گواتر بالا بود چـرا كـه              
تواند تا سالها از شيوع گواتر بخصـوص         مصرف نمك يددار نمي   

در حالي كـه در بررسـي كنـوني    ). ۱۹( گواترهاي بزرگ بكاهد 
 سال بعد از شروع يددار كردن نمـك بـه حـد             ۱۲شيوع گواتر   

  .مطلوب رسيده است
 ميانـه دفـع يـد ادرار    ۱۳۷۵العه سال دراستان مازندران در مط 

µg/dl ۱۷   در بررسي كنوني     که بوده µg/dl ۵/۱۶ در  .باشد   مي 
هر دو مطالعه ميانه يد ادراري از حداقل ميزان مطلوب توصـيه       

 افزونتــر اســت و در هــر دو WHO/UNICEF/ICCIDDشــده 
 از داشتند µg/dl۵ درصد افرادي كه يد ادراري كمتر از      مطالعه

اگرچه ميانه يد ادرار در سطح . كند تجاوز نمي%) ۲۰(حد مجاز   
بررسي دقيق مناطقي كه در مطالعـه  ن حال   ياا  بمطلوب است،   

 و پيـدا كـردن نقـاطي از    انـد   بـوده  كنوني داراي يد ادرار پائين    
استان كه ساكنين آن ممكن است بـه دلايـل مختلـف، ماننـد              

داري و استفاده از نمكهاي غير يددار، سنگهاي نمك و يـا نگه ـ      
انبار كردن نامطلوب نمك يددار و شرايط پختن نامناسـب يـد            

كنند توسط مسئولين نظام بهداشتي درماني        كافي دريافت نمي  
تر به ساكنين استان كمك  تواند در يدرساني مطلوب  ، مي استان
  . كند

نتايج اين بررسي مبين اين واقعيت است كه برنامـه مبـارزه بـا           
ردن نمك خانوار بسيار مـوثر بـوده       كمبود يد از طريق يددار ك     

 سـال پـس از آغـاز        ۱۲ و   ۷ دوره پايش برنامـه،      ۲است و طي    
المللي براي كنترل اختلالات ناشـي        هاي بين    به شاخص  ،برنامه

با توجه به اينكه ميانه يـد ادرار        . از كمبود يد دست يافته است     
 و ۱۳۷۵مازندران در هر دو بررسي سالهاي استان  آموزان دانش
% ۳/۳ليتر بـوده و تنهـا        ميكروگرم در دسي   ۱۰ بالاتر از    ۱۳۸۰

 را مازنـدران اند، اسـتان    داشته۵درصد غلظت يد ادرار كمتر از  
بحسـاب آورد و  " عاري از اختلالات ناشي از كمبود يد    "توان    مي

 را در IDD (sustainable elimination of IDD)استمرار حذف 
اسـت پـايش اسـتاني و    بـديهي  . اين استان انجام شده دانسـت   

 سال يك بار استمرار توفيـق برنامـه كشـوري را         ۵كشوري هر   
  .تعيين خواهد نمود
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