
 
        )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي        

       دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      

  11 تا 7صفحات ، 1386 بهار، 1، شماره 31 دوره                 

 

   ساله7-10آموزان  ميزان يد ادرار و شيوع گواتر در دانش
 1380 در سال  آذربايجان غربياستان

  ،***عجميبهاره ، دكتر **عبدالمجيد حميصي، دكتر *الاسلام دكتر ربابه شيخ
  ***عزيزيون دفريدكتر ، ***پادياب، مژگان *تشكرينغمه  

 
   جامعه، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكياداره بهبود تغذيه *

 معاون بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمان **
  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  مركز تحقيقات غدد درون ***

  چكيده
ل از يدرساني داراي شيوع بالاي گواتر آندميك بوده ذربايجان غربي يكي از مناطقي است كه در مطالعات قبآاستان  سابقه و هدف

 به مرحله اجرا در آمده 1368در ايران برنامه كنترل و پيشگيري از بروز اين اختلالات از جمله توليد و توزيع نمك يددار از سال . است
در سال  اذربايجان غربــــي ساله استان 10تا  7آموزان   اين بررسي در دانش،به منظور پايش برنامه كشوري مبارزه با كمبود يد. است

  انجام شد 1380
به تعداد مساوي دختر و (آموز   دانش1200 تعداد ،گيري تصادفي طـــي يك بررسي توصيفي ـ مقطعي از طريق نمونه. : بررسي روش
نمونه ادرار . بندي شد اشت درجهبندي سازمان جهاني بهد  و طبق تقسيم بررسيشيوع گواتر از طريق معاينه باليني. انتخاب شدند) پسر

  .انجام شدگيري يد ادرار به روش هضم  اندازهها اخذ گرديد و  از يك دهم نمونه
ميانه يد .  درصد بود8/7 درصد و 7/6 به ترتيب در دختران و پسران  و درصد2/7استان آموزان  درصد كلي گواتر در دانش: هايافته

 بود ليتر  ميكروگرم در دسي10 درصد موارد يد ادرار بيشتر از 9/83در . بودليتر  وگرم در دسيميكر6/14ادرار در جمعيت مورد مطالعه 
 ميكروگرم در 2هيچ مورد يد ادرار كمتر از .  درصد موارد وجود داشت6/2 در ليتر  ميكروگرم در دسي5و سطح يد ادرار كمتر از 

  .آموزان شهر و روستا مشاهده نشد ار بين دو جنس و نيز بين دانشتفاوتي در شيوع گواتر و ميزان يد ادر. يافت نشد ليتر دسي
آموزان كاهش  درصد گواتر در دانش1375هد كه در مقايسه با بررسي كشوري سال  هاي اين بررسي نشان مي يافته: گيرينتيجه
لذا استان . باشد جهاني بهداشت مي استان اذربايجان غربي همچنان در حد مطلوب سازمان آموزان  و يد ادرار دانشداري داشته معني

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

 

  1مقدمه
 )1(  شروع شـده بـود     40هاي گواتر در ايران كه از دهه         بررسي

تري   به طور وسيع60 دهه  ساله مجدداً در 15پس از يك وقفه     
 نتايج ايـن مطالعـات سـبب شـد كـه            .)2-4( ز سر گرفته شد   ا

                                                 
، مركز تحقيقـات غـدد درون ريـز و          دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي    تهران،  : ولآدرس نويسنده مسئ  

  )email: azizi@erc.ac.ir (الاسلام متابوليسم، دكتر ربابه شيخ
  20/6/1385: تاريخ دريافت مقاله
  26/10/1385 :تاريخ پذيرش مقاله

اختلالات ناشي از كمبود يد با طيف وسيعي از تظاهرات باليني 
اي كـشور   به عنوان يكي از مشكلات عمده بهداشـتي ـ تغذيـه   

هاي بهداشـتي    شده و مبارزه با آن نيز يكي از اولويت        محسوب  
 با توجه به اينكه اثرات نـامطلوب كمبـود        .)5( كشور تلقي شود  

يد، به خصوص ضايعه مغزي آن با مصرف عمومي نمك يـددار            
، پـس از تـشكيل كميتـه كـشوري          )6( قابل پيـشگيري اسـت    

 و انجـام    1368مبارزه با اختلالات ناشي از كمبود يد در سـال           

 
  مقاله اصليمقاله اصلي

(Original Article) 
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توزيــع نمــك يــددار بــه عنــوان  ، تهيــه و)7(بررســي كــشوري
يد انتخـاب    زه با اختلالات ناشي از كمبود     استراتژي اصلي مبار  

بـه دنبـال اجبـاري نمـودن        . )8( شده و به مرحله اجرا درآمـد      
، مصرف نمـك يـددار توسـط        1373توليد نمك يددار در سال      

آخرين بررسي انجام شده در كشور      . )9( خانوارها افزايش يافت  
 درصد 97 درصد مردم مناطق روستايي و 93دهد كه  نشان مي
  .)10( كنند اطق شهري از نمك يددار استفاده ميمردم من

پايش ادواري يد در برنامـه كنتـرل و پيـشگيري از اخـتلالات              
تـرين روش پـايش،      ناشي از كمبود يد، ضـروري اسـت و مهـم          
هاي يددار و مـصرف      اطمينان از كافي بودن ميزان يد در نمك       

 آن توسط خانوارها و نيـز تعيـين ميـزان دفـع يـد ادرار اسـت                
هـاي كنتـرل و        اولـين پـايش برنامـه      1375در سال   . )11،12(

 سال بعد از شروع توليد و 7ود يد بحذف اختلالات ناشي از كم 
 درصـد   50كه بـيش از       سال بعد از اين    2توزيع نمك يددار و     

 كردنـد انجـام شـد       جمعيت كشور از نمك يددار اسـتفاده مـي        
 ـ           آاستان  . )13( ا ذربايجان غربي از جملـه منـاطقي اسـت كـه ب

و مطالعات   )14( توجه به نتايج طرح بررسي سلامت و بيماري       
آندميـــك    داراي مــــناطق )7،13( 1375 و 1368هاي  سال

 اگرچه ميانه دفـع يـد       1375در بـــررسي سال    . بـــوده است 
ميكروگـرم در    15 ذربايجـان غربـي   آ اسـتان    آموزان  ادرار دانش 

و بيمـاري   در طـرح سـلامت       شـيوع گـواتر    ولي   ،ليتر بود   دسي
 1375 بالا بود و در بررسي كشوري سـال          1374كشور در سال  

 41:  درصـد وپـسران    47: دختـران (  درصـد  45  اين ميزان  نيز
هـاي پـايش       از آنجا كـه برنامـه       .)13،14(برآورد شد   )  درصد

 5كنترل و حذف اختلالات ناشي ازكمبود يد در كشور مـا هـر    
ين شـيوع گـواتر و      شود، اين مطالعه با هدف تعي       سال انجام مي  

هاي قبلي در سال      با يافته گيري ميزان يد ادرار و مقايسه         اندازه
  . انجام گرفت1380

  
  مواد و روشها
 در ايـن بررسـي      ،WHO/UNICEF/ICCIDDبراساس توصـيه    

ه مـدارس اسـتان   ــ سال7-10آموزان  توصيفي ـ مقطعي دانش 
امعه جــــ ـوان  ــــ ـعن بـه ) ييـايه دوم، سوم و چهارم ابتدا     ـپ(

اي   ري خوشه ـگي   روش نمونه  . در نظر گرفته شدند    مورد بررسي 
)cluster sampling (گيري و بر اساس احتمال بر مبناي اندازه  

(Probability proportionate to size= PPS) در مجمـوع  .بود 
كـلاً  ( سـاله    7-10آمـوز      دانـش  20 خوشه و در هر خوشـه        60

م نمونـه در منـاطق       حج ـ .نـد انتخاب گرديد ) آموز   دانش 1200
 تـايي در شـهر و       20 خوشـه    30(شهري و روستايي برابر بـود       

اگـر خوشـه در يـك روسـتا كامـل           ). همين ميـزان در روسـتا     
  .شد شد به روستاي سمت راست مراجعه مي نمي

را  شيوع گواتر    ، به وسيله لمس   اي پزشك عمومي آموزش ديده   
بنـدي    قـه براساس طب را  بندي درجه گواتر      و طبقه يرآورد كرده   

بـراي تعيـين    . داد مي انجام   WHO/UNICEF/ICCIDDجديد  
ميزان يد ادرار توصيه سازمان بهداشت جهاني ملاك عمل قرار          

 10 درصـد اطمينـان و       95از آنجا كه براي رسيدن بـه        . گرفت
 در اين   ،كند   نمونه ادرار كفايت مي    80-120درصد دقت تعداد    

ــه10 ادرار از cc 10بررســي    معاينــه شــدههــاي  درصــد نمون
 به صورت تـصادفي انتخـاب و مـورد          )1200× درصد 10=120(

يد ادرار به صورت كمي و به روش هـضم          . آزمايش قرار گرفتند  
 براسـاس توصـيه سـازمان       .)16 ،15( گيـري شـد     اسيد انـدازه  

 و  ليتـر    ميكروگرم در دسـي    10جهاني بهداشت يد دفعي ادرار      
 كمبـود   5-9/9 بيشتر به عنوان وضعيت بدون كمبود يد، بـين        

 ميكروگـرم در  2 كمبود متوسط، و كمتر از     1/2-5 ، بين خفيف
  .)12 ،11( دوش مي به عنوان كمبود شديد توصيف ليتر دسي

 شامل نام و    اي آموزان هر خوشه در پرسشنامه      مشخصات دانش 
 جـنس و ميـزان يـد ادرار         ،خـانوادگي، سـن، درجـه گـواتر        نام

ار توصيفي استفاده شد و      جهت ارايه نتايج از آم     . شد آوري جمع
نـدارد، ميانـه    ) نرمال(از آنجا كه غلظت يد ادرار توزيع طبيعي         

   .يد ادرار گزارش شد
  

  هايافته
آموز از مناطق شـهري و         دانش 600جامعه مورد بررسي شامل     

 به   و ذربايجان غربي آآموز از مناطق روستايي استان         دانش 600
.  ساله بـود 7-10ي تعداد مساوي پسر و دختر در گروههاي سن   

 7/6دختران  ( درصد   2/7شيوع گواتر در جمعيت مورد مطالعه       
  ).1جدول (  بود)  درصد8/7درصد و پســـــران 

  

   شيوع گواتر براساس معاينه باليني و مقدار يد ادرار- 1جدول 
 و پسردختر دختر پسر متغير

 2و1 درجه گواتر
8/7 *  

)7/10-9/4(†
7/6   

)8/8-6/4( 
2/7   

)9 -5/5( 

  دارند10 ادرار بالاي يد كه درصدي 
8/76   

)1/98-4/64(
91   

)7/98-3/83(
9/83   

)2/91-6/76(

   18 دارند10 تا 5 ادرار بين يد كه درصدي
)5/28-5/7(

9   
)7/16-3/1(

5/13   
)9/19-1/7( 

  دارند5 تا 2 ادرار بين يد كه درصدي
3/5   

)11-5/0( 0 
6/2   

)6/5-3/0(

 µg/dl( 2/15 7/13 6/14 (ميانه يد ادرار 
  . فراواني به صورت درصد بيان شده است* 
  .دهد ها را نشان مي  اعداد داخل پرانتر محدوده داده†
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داري در شيوع گـواتر بـين پـسر و دختـر و يـا                اختلاف معني  
وضعيت ابـتلا   ). 1نمودار  (ساكنين شهر و روستا وجود نداشت       
. اده شـده اسـت     نـشان د   2به گواتر بر حسب سـن در جـدول          

 از صفر درصد در هفت ساله هـا تـا           2 و 1مجموعه گواتر درجه    
  . ساله ها متغير بود10 درصد در 4/11
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به ) 2 و 1مجموع گواترهاي درجه ( شيوع گواتر - 1مودار ن

 تفكيك جنس و محل سكونت
  

 6/14 آموزان مـورد بررسـي      ميانه دفع ادراري يد در كل دانش      
آمـوزان دختـر و پـسر بـه       و در دانـش ليتـر  ميكروگرم در دسي  

اخـتلاف  . بـود ليتـر     ميكروگـرم در دسـي     2/15 و   7/13ترتيب  
آموزان شهري و روستايي و نيز بين پـسر           داري بين دانش    معني

  ). 2نمودار (و دختر در ميزان يد ادرار ديده نشد 
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 ميكروگرم در 10ادراري يد بيش از  درصد دفع - 2نمودار 
 دسي ليتر به تفكيك جنس و محل سكونت 

  
  بر گواتر بر اساس معاينه باليني شيوع - 2جدول

 مناطق روستايي  حسب سن در

 ده ساله نه سالههشت سالههفت ساله 

 2و1درجه  گواتر
0 4/4 *  

)5/6-3/2(†
3/8  

)2/11-5/5(
4/11  

)6/14-1/8(
 µg/dl(  14 15 14 15 ميانه يد ادرار

  . فراواني به صورت درصد بيان شده است*
  .دهد ها را نشان مي  اعداد داخل پرانتر محدوده داده†
  

 10 درصد جمعيت مورد مطالعه دفع يد ادرار بيش از           9/83در  
 5 يـد ادراري كمتـر از         ).2جدول   (بود ليتر  ميكروگرم در دسي  
ولـي   ،رد وجود داشت درصد موا  6/2 در   ليتر  ميكروگرم در دسي  

يافـت   ليتـر    ميكروگـرم در دسـي     2هيچ مورد يد ادرار كمتر از       
  .نشد

  
  بحث

كننـد     ميليارد نفر در مناطقي زندگي مي      5/1در جهان بيش از     
 ميليـون نفـر     400كه دچار كمبود يد اسـت و از آنهـا حـدود             

 در كشور ما نيز بيمـاري گـواتر         .)12،  11( داراي گواتر هستند  
.  است بودهيك و در بعضي مناطق هيپرآندميك       به صورت آندم  

هـاي    بررسي اپيدميولوژيكي گواتر بـه عنـوان يكـي از شـاخص           
 به وسيله انستيتو    1348عمده كمبود يد، نخستين بار در سال        

داد كه    نتايج حاصله نشان    . )1(  صورت پذيرفت  تغذيه در ايران  
دامنـه جبـال البـرز و       كمبود يد در اكثر شـهرها و روسـتاهاي          

 سـاله، گـروه تحقيقـات       15پس از يك وقفه     . زاگرس شايع بود  
ريز دانـشگاه شـهيد بهـشتي و انـستيتو            هاي غدد درون    بيماري

هـاي     به بعد بررسي   1362علوم تغذيه و صنايع غذايي، از سال        
ــازه ــش ت ــوزان اي را در دان ــهريار آم ــران ، )2( ش ــرق ته و ) 3(ش

 كه دچار كمبود يد شديد بودنـد        روستاهاي شمال غربي تهران   
گسترش اين مطالعات سبب شد كه      . )17،  18،  4( انجام دادند 

هـاي    به عنوان يكي از اولويت    "هاي ناشي از كمبود يد     اختلال"
بهداشتي كشور شـناخته شـده و كميتـه كـشوري مبـارزه بـا               

ايـن كميتـه در سـال       . عوارض ناشي از كمبود يد تشكيل شود      
هاي كـشور انجـام      اتر را در كليه استان     بررسي سريع گو   1368

  . )7( داد
كميته كشوري مبارزه با عـوارض ناشـي از كمبـود يـد برنامـه               

 از دو طريق، تزريق محلول روغنـي يـددار و يـددار              را يدرساني
مـصرف نمـك يـددار در سـال         . ودريزي نم ـ    برنامه ،كردن نمك 

 درصد بود و لذا كميته كـشوري مبـارزه بـا            50 كمتر از    1373
 1000 تـا    700هـاي      توليـد نمـك يـددار در بـسته         ،كمبود يد 

بـا ايـن تمهيـد      . براي مصرف خانوارها را اجبـاري نمـود       گرمي  
 ـ بـه    1375مصرف نمك يددار توسط خانوارها در سال         يش از  ب

اي براي ارزيابي     از آنجايي كه پايش هر برنامه     .  درصد رسيد  95
براي ل  سا5هاي كشوري هر    بررسي ،موفقيت آن ضروري است   

پايش برنامه كنترل و حذف اختلالات ناشـي از كمبـود يـد در              
 سـال   7،  1375اولين بررسي كشوري در سال      . نظر گرفته شد  

 50 سال بعد از ايـن كـه بـيش از            2پس از شروع يد رساني و       
، انجـام   كردنـد  درصد خانوارهاي كشور نمك يددار مصرف مـي       
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 تـا   8وه سني   در كل كشور يد ادرار در گر      ،  1375در سال   . شد
هاي قبلي افـزايش نـشان         ساله استان در مقايسه با بررسي      10

 بـود و به حد مطلوب سازمان جهاني بهداشت رسـيده  بود داده  
 ذربايجان غربي نيز ميانه يد دفعـي ادرار در مطالعـه          آدر  . )13(

ليتر بوده كه در مقايسه بـا          ميكروگرم در دسي   15 برابر   1375
ي داشته اسـت و     فزايش قابل توجه  قبل از مصرف نمك يددار ا     

 ميكروگـرم در    10 درصد جمعيت مورد مطالعه بيش از        75در  
 درصـد   11 در   5 يد ادراري كمتر از      ، در حالي كه   ليتر بود   دسي

خصوص گواترهـاي درجـه      شيوع گواتر و به   . موارد وجود داشت  
 نـسبت بـه مطالعـات قبلـي كـاهش      1375بالا نيز در مطالعـه    

در مطالعه كنوني شيوع كلي گـواتر        .دهد  توجهي نشان مي   قابل
  را اي   درصد رسيده است كه كاهش بسيار قابل ملاحظه        2/7به  

 كـه شـيوع گـواتر       1375نسبت به مطالعات قبلي و حتي سال        
هـا    داده . نـشان داده اسـت     ،بـوده )  درصـد  45(ندميك  آدرحد  

 بـا شـيوع هيپرآنـدميك       يدهند كه در اسـتان      بخوبي نشان مي  
 سال پس از آن و براي پيشگيري        12 كمبود يد،    گواتر ناشي از  

ايـن  . كشوري، شيوع گواتر كاهش قابـل تـوجهي يافتـه اسـت           
مشاهده با تجربيـات سـاير كـشورها مطابقـت دارد كـه بـراي               
كـــاهش قابـــل تـــوجهي در شيـــــــوع گـــواتر در منـــاطق 

 1375در بررسـي سـال      . هيپرآندميك زمان طولاني لازم است    
 درصـد افـراد نمـك       50آنكه بيش از     سال پس از     2چون تنها   

آموزان چند  اند انجام شد و بسياري از دانش يددار مصرف نموده
هاي اول عمرشان دچار كمبود يد بوده و لـذا غـده     سال از سال  

 چـرا كـه     ،تيروئيد آنها رشد كرده بود، شـيوع گـواتر بـالا بـود            
ها از شيوع گواتر بخصوص      تواند تا سال   مصرف نمك يددار نمي   

در حالي كـه در بررسـي كنـوني         . )19( ترهاي بزرگ بكاهد  گوا
 سال بعد از شروع يددار كردن نمـك بـه حـد             12شيوع گواتر   

  .مطلوب رسيده است

 ميانه دفع يد    1375ذربايجان غربي در مطالعه سال      آدر استان   
 بـوده و در بررسـي كنـوني         ليتـر    ميكروگرم در دسـي    15ادرار  

 در هر دو مطالعه ميانـه       .شدبا   مي ليتر   ميكروگرم در دسي   6/14
ــده     ــيه شـ ــوب توصـ ــزان مطلـ ــداقل ميـ ــد ادراري از حـ يـ

WHO/UNICEF/ICCIDD تر است و در هر دو مطالعـه           افزون
 ميكروگـرم در    5درصد افرادي كه در آنها يـد ادراري كمتـر از            

اگرچه . كند  تجاوز نمي )  درصد 20(ست از حد مجاز     ا ليتر  دسي
هـذا بررسـي دقيـق       ست، مـع  ميانه يد ادرار در سطح مطلوب ا      

 و انـد   بـوده  مناطقي كه در مطالعه كنوني داراي يد ادرار پـائين   
پيدا كردن نقاطي از استان كـه سـاكنين آن ممكـن اسـت بـه       

هاي  هاي غيريددار، سنگ   دلايل مختلف، مانند استفاده از نمك     
نمك و يا نگهداري و انبار كردن نامطلوب نمك يددار و شرايط            

توانـد در     مـي  ،  كننـد    يد كـافي دريافـت نمـي       ،پختن نامناسب 
توسـط مـسئولين نظـام      تر به ساكنين استان       يدرساني مطلوب 

  . ، كمك كندبهداشتي درماني استان
نتايج اين بررسي مبين اين واقعيت است كه برنامـه مبـارزه بـا     
كمبود يد از طريق يددار كردن نمك خانوار بسيار مـوثر بـوده             

 سـال پـس از آغـاز        12 و   7نامـه،    دوره پايش بر   2است 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     
هاي  اذربايجان غربي در هر دو بررسي سال      استان   آموزان  دانش
 ليتر بوده و تنها  ميكروگرم در دسي10 بالاتر از 1380 و 1375

ــر از  6/2 ــد ادرار كمت ــد، اســتان   داشــته5 درصــد غلظــت ي ان
عــــــاري از  "تـوان     يـــــ ـ را م  اذربــــايجــــان غـــــربي  
حساب آورد و اسـتمرار حـذف    ه ب "اختلالات ناشي از كمبود يد    

(sustainable elimination of IDD) IDD   را در ايـن اسـتان 
 5كشوري هـر    بديهي است پايش استاني و      . انجام شده دانست  

سال يك بار استمرار توفيق برنامه كـشوري را تعيـين خواهـد             
  .نمود
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