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                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      
  17 تا 13صفحات ، 1387 بهار، 1 ، شماره32 دوره            

  

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

  پروين ميرميران، دكتر لادن مهران، دكتر جعفر جندقي، دكتر گواهي، مژگان پادياب، 
  * دكتر فريدون عزيزيدكتر مهدي هدايتي، 

 
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ، متابوليسمريز و  مركز تحقيقات غدد درون *

  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 برنامه . دميك بوده استاستان سمنان يكي از مناطقي است كه در مطالعات قبل از يدرساني داراي شيوع بالاي گواتر آن. است
به منظور پايش .  به مرحله اجراء درآمده است1368كنترل و پيشگيري از بروز اين اختلالات از جمله توليد و توزيع نمك يددار از سال 

  . انجام شدسمنان ساله استان 10 تا 7آموزان   اين بررسي در دانش1380برنامه كشوري مبارزه با كمبود يد در سال 
) به تعداد مساوي دختر و پسر(آموز   دانش1200گيري تصادفي تعداد  طي يك بررسي توصيفي ـ مقطعي از طريق نمونه: بررسي 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  اندازهيد و ها اخذ گرد دهم نمونه

ميانه يد ادرار در جمعيت .  بود%)3/16 و %7/17به ترتيب در دختران و پسران ( %17استان آموزان  درصد كلي گواتر در دانش: هايافته
 بود و سطح يد ادرار كمتر ليتر  در دسيميكروگرم 10 موارد يد ادرار بيشتر از %2/73در .  بودليتر ميكروگرم در دسي7/13مورد مطالعه 

تفاوتي در .  نداشتليتر ميكروگرم در دسي 2 يد ادرار كمتر از يهيچ مورد.  موارد وجود داشت%8/10  درليتر ميكروگرم در دسي 5از 
   .آموزان شهر و روستا مشاهده نشد شيوع گواتر و ميزان يد ادرار بين دو جنس و نيز بين دانش

آموزان كاهش   درصد گواتر در دانش1375هد كه در مقايسه با بررسي كشوري سال  هاي اين بررسي نشان مي فتهيا: گيرينتيجه
لذا استان سمنان در . باشد  استان سمنان همچنان در حد مطلوب سازمان جهاني بهداشت ميآموزان  و يد ادرار دانشداري داشته معني

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

  

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

تري   به طور وسيع60 ساله مجدداً در دهه  15پس از يك وقفه     
 نتايج اين مطالعات سبب شد كه اختلالات        .)2-4( انجام گرفت 

 يد با طيف وسيعي از تظاهرات باليني به عنوان          ناشي از كمبود  
                                                 

ريـز و     مركـز تحقيقـات غـدد درون       ،دانشگاه علوم پزشكي شـهيد بهـشتي      تهران،  : آدرس نويسنده مسئول  
  )email: azizi@erc.ac.ir (فريدون عزيزي دكتر ،ممتابوليس

  18/7/1385: تاريخ دريافت مقاله
  23/11/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

اي كـشور محـسوب    يكي از مشكلات عمده بهداشتي ـ تغذيـه  
هـاي بهداشـتي كـشور       شده و مبارزه با آن نيز يكي از اولويـت           

با توجه به اين كه اثرات نامطلوب كمبود يد، به          ). 5( تلقي شود 
خصوص ضايعه مغزي آن با مصرف عمومي نمـك يـددار قابـل             

، پس از تشكيل كميته كشوري مبـارزه بـا          )6( يشگيري است پ
 و انجـام بررسـي   1368اختلالات ناشي از كمبود يـد در سـال        

توزيع نمـك يـددار بـه عنـوان اسـتراتژي       ، تهيه و  )7( كشوري
يد انتخاب شده و بـه       اصلي مبارزه با اختلالات ناشي از كمبود      

وليـد نمـك    به دنبال اجباري نمـودن ت     ). 8( مرحله اجرا درآمد  
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، مـصرف نمـك يـددار توسـط خانوارهـا           1373يددار در سـال     

آخرين بررسي انجام شـده در كـشور نـشان          ). 9( افزايش يافت 
 درصد مردم 97 درصد مردم مناطق روستايي و 93دهد كه   مي

  ).10( كنند مناطق شهري از نمك يددار استفاده مي
ود يـد،   در برنامه كنترل و پيشگيري از اختلالات ناشي از كمب ـ         

ــايش،   ــرين روش پ ــد ضــروري اســت و مهمت ــايش ادواري ي پ
هاي يددار و مـصرف      اطمينان از كافي بودن ميزان يد در نمك       

 11( آن توسط خانوارها و نيز تعيين ميزان دفع يد ادرار اسـت           
هـاي كنتـرل و حـذف      اولين پايش برنامه1375در سال   ). 12،

ع توليد و توزيع  سال بعد از شرو7ود يد باختلالات ناشي از كم   
 درصد جمعيت   50كه بيش از      سال بعد از اين    2نمك يددار و    

استان ). 13(  انجام شد  ،كردند  كشور از نمك يددار استفاده مي     
سمنان از جمله مناطقي اسـت كـه بـا توجـه بـه نتـايج طـرح                

)  13 (1375و مطالعـه سـال       )14(بررسي سـلامت و بيمـاري       
 اگرچـه   1375 بررسي سال    در. داراي گواتر آندميك بوده است    

ميكروگـرم   35  استان سـمنان   آموزان  ميانه دفع يد ادرار دانش    
سـلامت و بيمـاري   شيوع گواتر در طـرح     بود ولي    ليتر  در دسي 

 1375بالا بود و در بررسي كشوري سـال          1374كشور در سال  
هاي پايش  از آنجا كه برنامه). 13،14( درصد برآورد شد 51نيز 

 5كمبود يد در كشور ما هـر         لات ناشي از  كنترل و حذف اختلا   
شود، اين مطالعه با هدف تعيين شـيوع گـواتر و             سال انجام مي  

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

  

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

WHO/UNICEF/ICCIDD ساله مـدارس    7-10آموزان    دانش 
جامعه مـورد   به عنوان   ) پايه دوم، سوم و چهارم ابتدائي     (استان  
اي   ري خوشـه  ـــ ـگي   روش نمونـه   . در نظر گرفته شـدند     بررسي

)Cluster sampling (گيري  و بر اساس احتمال بر مبناي اندازه
(Probability proportionate to size=PPS)  در مجمـوع  .بـود 

در ( ســاله 7-10آمــوز   دانــش20و در هــر خوشــه  خوشــه 60
 حجـم نمونـه در      .نـد انتخاب گرديد ) آموز   دانش 1200 مجموع

 تـايي در    20 خوشـه    30(مناطق شهري و روستايي برابـر بـود         
اگر خوشه در يك روستا كامل      ). شهر و همين ميزان در روستا     

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

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

بـراي تعيـين ميـزان يـد ادرار توصـيه سـازمان             . انجام گرفـت  

از آنجـا كـه بـراي       . بهداشت جهاني مـلاك عمـل قـرار گرفـت         
   درصــد دقــت تعــداد10نــان و  درصــد اطمي95رســيدن بــه 

 cc 10كنـد در ايـن بررسـي           نمونه ادرار كفايت مـي     120-80
هاي معاينه شده بـه صـورت تـصادفي            درصد نمونه  10ادرار از   

يد ادرار به صورت كمي و      . انتخاب و مورد آزمايش قرار گرفتند     
اسـاس    بـر  .)16،15( گيـري شـد     به روش هـضم اسـيد انـدازه       

بهداشـــت يـــد دفعـــي ادرار تـــــــوصيه ســـازمان جهـــاني 
 و بيشتر بـه عنـوان وضـعيت بـدون          ليتر  ميكروگرم در دسي  10

 و   كمبـود متوسـط    1/2-5،   كمبـود خفيـف    5-9/9كمبود يد،   
 بـه عنـوان كمبـود شـديد         ليتـر   ميكروگرم در دسي   2كمتر از   

  .)12،11( توصيف شد
آموزان در هر خوشه در يك پرسشنامه شـامل           مشخصات دانش 
 جنس و ميزان يـد ادرار       ،ي، سن، درجه گواتر   نام و نام خانوادگ   

 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 600جامعه مورد بررسي شامل     

روستايي اسـتان سـمنان بـه تعـداد         آموز از مناطق       دانش 600
شيوع .  ساله بود  7-10مساوي پسر و دختر در گروههاي سني        

 7/17دختــران ( درصــد 17گـواتر در جمعيــت مــورد مطالعــه  
اخـتلاف  ). 1جـدول    (بـود )  درصـد  3/16درصد و پســـــران    

داري در شيوع گواتر بين پسر و دختر و يا ساكنين شـهر              معني
وضعيت ابـتلا بـه گـواتر بـر         ). 1ودار  نم(و روستا وجود نداشت     
مجموعـه گـواتر   .  نشان داده شده است  2حسب سن در جدول     

 در   درصـد  8/16ها تـا      در هفت ساله    درصد 4/7 از   2 و 1درجه  
  . ها متغير بود  ساله10
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 1380سكونت در سال 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                               2 / 5

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-455-en.html


 15 / و همكاران پروين ميرميران                                                                                                         87 بهار  •1شماره   • 32 دوره 

 7/13 آموزان مـورد بررسـي      ميانه دفع ادراري يد در كل دانش      
وزان دختـر و پـسر بـه    آم ـ  و در دانـش ليتـر  ميكروگرم در دسي  

ــر ميكروگــرم در دســي 5/17 و 11ترتيــب  ــودليت اخــتلاف .  ب
آموزان شهري و روستايي و نيز بين پـسر           داري بين دانش    معني

 2/73در  ). 2نمـودار   (و دختر در ميـزان يـد ادرار ديـده نـشد             
ــيش از    ــد ادرار ب ــع ي ــه دف ــورد مطالع ــت م  10درصــد جمعي

 يـد ادراري     ).1دول  ج ـ( وجـود داشـت      ليتر  ميكروگرم در دسي  
 درصد موارد وجود    8/10 در   ليتر  ميكروگرم در دسي   5كمتر از   
 ميكروگـرم در    2 يـد ادرار كمتـر از          يولي هـيچ مـورد    داشت  
  .ليتر نداشت دسي

  
وضعيت ابتلا به گواتر براساس معاينه باليني و  - 1جدول 

  1380 در سال سمنانمقدار يد ادرار در دانش آموزان استان 
 و پسردختر دختر سرپ  متغير

 14.9 14.8 13.2 پايينكران
 17.0 17.7 16.3 درصد

 
 2و1 درجه گواتر

 19.1 20.5 19.4  بالاكران 
 64.3 50.0 72.2 پايينكران

 73.2 62.8 83.6 درصد

 
 ادرار يد كه درصدي

  دارند10بالاي 
 82.0 75.5 95.0  بالاكران 

 8.6 10.6 0.8 پايينكران
 16.0 21.0 11.0 درصد

 
 ادرار يد كه درصدي

 ارند د10 تا 5بين 
 23.5 31.5 21.3  بالاكران 

 5.3 7.3 0.8- پايينكران
 10.8 16.2 5.4 درصد

 
 ادرار يد كه درصدي

  دارند5 تا 2بين 
 16.3 25.1 11.6  بالاكران 
 µg/dl( 17.5 11.0 13.7 ( يد ادرارميانه

  
  
  
  
  
  
  
  

بر  گواتر بر اساس معاينه باليني  بهوضعيت ابتلا - 2جدول
  1380 سال، انسمن حسب سن در مناطق روستايي

ساله هشت هفت ساله    ده ساله نه ساله 
 12.4 16.9 14.1 4.4كران پايين
 16.8 20.9 17.6 7.4 درصد

 
 گواتر
2و1درجه 
 21.3 24.9 21.2 10.4 كران بالا 

µg/dl( 10. 8 0/14 (ميانه يد ادرار  5/13  5/12  

  
  بحث

كننـد     ميليارد نفر در مناطقي زندگي مي      5/1در جهان بيش از     
 ميليون نفر   400حدود  در اين بين    كه دچار كمبود يد است و       

 در كشور ما نيز بيماري گواتر به        .)11،12( داراي گواتر هستند  
صورت آندميك و در بعضي مناطق هيپرآندميك وجود داشـته          

ــت ــو . اس ــدميولوژيكي گ ــي اپي ــي از  بررس ــوان يك ــه عن اتر ب
 بـه   1348هاي عمده كمبود يد، نخستين بار در سـال            شاخص

نتـايج  ). 1(  صـورت پـذيرفت    وسيله انـستيتو تغذيـه در ايـران       
داد كه كمبود يد در اكثر شهرها و روسـتاهاي        حاصله نشان مي  

 15پـس از يـك وقفـه        . دامنه جبال البرز و زاگرس شايع بـود       
ريز دانـشگاه شـهيد       ي غدد درون  هاساله، گروه تحقيقات بيماري   

 1362بهشتي و انستيتو علوم تغذيه و صنايع غـذايي، از سـال             
شـرق   ،)2( شهريار   آموزان  اي را در دانش     هاي تازه به بعد بررسي  

و روستاهاي شمال غربي تهران كه دچار كمبود يـد           )3( تهران
گسترش ايـن مطالعـات     ). 4،18،17(  انجام دادند  ،شديد بودند 

 به عنوان يكي از     "اختلالهاي ناشي از كمبود يد    " سبب شد كه  
هاي بهداشتي كشور شـناخته شـده و كميتـه كـشوري             اولويت

ايـن كميتـه    . مبارزه با عوارض ناشي از كمبود يد تشكيل شود        
 بررسي سريع گواتر را در كليه استانهاي كـشور          1368در سال   
بعضي منـاطق    ن بررسي شيوع گواتر در    يكه در ا  ) 7( انجام داد 

  . اندميك گزارش شدپراستان سمنان در حد هي
يكي از اهداف اختصاصي كميتـه كـشوري مبـارزه بـا عـوارض              
ناشي از كمبود يد، برنامه يدرساني از دو طريق، تزريق محلـول   

مصرف نمـك يـددار در      . روغني يددار و يددار كردن نمك بود      
مبارزه  درصد بود و لذا كميته كشوري        50 كمتر از    1373سال  

 1000 تـا    700هـاي     با كمبود يد توليد نمك يـددار در بـسته         
بـا ايـن تمهيـد      . براي مصرف خانوارها را اجبـاري نمـود       گرمي  

 بـه پـيش از   1375مصرف نمك يددار توسط خانوارها در سال      
اي براي ارزيابي     از آنجائي كه پايش هر برنامه     .  درصد رسيد  95

براي  سال و 5هر هاي كشوري موفقيت آن ضروري است بررسي
پايش برنامه كنترل و حذف اختلالات ناشـي از كمبـود يـد در              
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آموزان استان سمنان كه دفع  درصد دانش -2نمودار 

 ميكروگرم در دسي ليتر بود به 10ادراري يد آنها بيشتر از 
 1380كيك جنس و محل سكونت در سال تف
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 سـال   7،  1375اولين بررسي كشوري در سال      . نظر گرفته شد  

 ســـــال بـــعد از ايــــــن كـه       2پس از شروع يد رساني و       
 درصــد خانوارهــاي كــشور نمــك يــددار مــصرف 50بــيش از 

 تـا  8درار در گروه سني در كل كشور يد ا    . ، انجام شد  كردند مي
و بود هاي قبلي افزايش نشان داده  ساله در مقايسه با بررسي10

در . )13( بـود به حد مطلوب سازمان جهاني بهداشـت رسـيده          
 35 برابـر    1375سمنان نيز ميانه يـد دفعـي ادرار در مطالعـه            

ليتر بوده كه در مقايسه بـا قبـل از مـصرف              ميكروگرم در دسي  
 درصـد   89ي داشته اسـت و در       قابل توجه نمك يددار افزايش    

. ليتر بـود     ميكروگرم در دسي   10جمعيت مورد مطالعه بيش از      
.  درصـد مـوارد وجـود داشـت        5/4 در   5و يد ادراري كمتـر از       

شيوع گواتر و به خصوص گواترهاي درجه بالا نيـز در مطالعـه             
 نسبت به مطالعات قبلـي كـاهش قابـل تـوجهي نـشان              1375

 درصـد   17ه كنـوني شـيوع كلـي گـواتر بـه            در مطالع  .دهد  مي
اي نـسبت بـه       رسيده است كـه كـاهش بـسيار قابـل ملاحظـه           

 كـه شـيوع گـواتر درحـد         1375مطالعات قبلي و حتـي سـال        
ها بخوبي نشان  داده .بوده نشان داده است)  درصد51(ندميك آ

دهند كه در يك استان با شـيوع آنـدميك گـواتر ناشـي از                 مي
پيـشگيري كـشوري،    اجراي برنامه   از   سال پس    12كمبود يد،   

ايـن مـشاهده بـا    . شيوع گواتر كاهش قابل توجهي يافته اسـت       
تجربيات در ساير كشورها مطابقت دارد كه براي كـاهش قابـل            
توجهي در شيوع گواتر در مناطق هيپرآندميك زمـان طـولاني           

 سال پـس از     2 چون تـــنها    1375در بررسي سال    . لازم است 
اند انجام    رصد افراد نمك يددار مصرف نموده      د 50آنكه بيش از    

آموزان مدت چند سال از سـالهاي اول          شده و بسياري از دانش    
عمرشان دچار كمبود يد بوده و لذا غده تيروئيد آنها رشد كرده 

توانـد   بود، شيوع گواتر بالا بود چرا كه مصرف نمك يددار نمـي           
ـــزرگ      ــاي بــ ــصوص گواتره ــواتر بخ ــيوع گ ــالها از ش ــا س ت

شيوع گـواتر   در حالي كه در بررسي كنوني       ). 19( بـــكاهـــد
 سال بعد از شروع يددار كردن نمك به حد مطلوب رسيده            12

  .است
 35 ميانه دفع يد ادرار 1375استان سمنان در مطالعه سال  در

ــي ــرم در دس ــر ميكروگ ــوني  ليت ــي كن ــوده و در بررس  7/13 ب

طالعـه ميانـه يـد       در هـر دو م     .باشد   مي ليتر  ميكروگرم در دسي  
ــده     ــيه شــ ــوب توصــ ــزان مطلــ ــداقل ميــ ادراري از حــ

WHO/UNICEF/ICCIDD ــي ــرم در 100 يعنـــ  ميكروگـــ
ليتر افزونتر است و در هر دو مطالعه  درصد افـرادي كـه                دسي

 20( هـستند از حـد مجـاز         µg/dl5داراي يد ادراري كمتـر از       
اگرچه ميانه يد ادرار در سطح مطلـوب        . كند  تجاوز نمي ) درصد

 بررسي دقيق مناطقي كه در مطالعـه كنـوني           اين حال  ابت،  اس
 و پيدا كردن نقاطي از اسـتان كـه      اند   بوده  داراي يد ادرار پائين   

ساكنين آن ممكن است به دلايل مختلـف، ماننـد اسـتفاده از             
نمكهاي غير يددار، سنگهاي نمك و يا نگهداري و انبار كـردن            

ب يد كافي دريافت   نامطلوب نمك يددار و شرايط پختن نامناس      
، كنند توسـط مـسئولين نظـام بهداشـتي درمـاني اسـتان              نمي
. تر به ساكنين استان كمـك كنـد         تواند در يدرساني مطلوب     مي

 بايـد   1375همچنين كاهش ميزان يد ادرار نـسبت بـه سـال            
شايد دليـل آن تزريـق محلـول روغنـي          . مورد توجه قرار گيرد   

اد ساكن در منـاطق بـا        به افر  1375يددار قبل از مطالعه سال      
كمبود شديد يد بوده است كه منجر به بالا رفتن ميانه يد ادرار 

ــود آدر  ــده ب ــان گردي ــد ادرار  . ن زم ــه ي ــر صــورت ميان ــه ه ب
و  در حـد كـافي       1380آموزان اسـتان سـمنان در سـال           دانش

 200 و   100بـين   (المللي    هاي بين   مطلوب توصيه شده سازمان   
  .اشدب مي) ليتر ميكروگرم در دسي

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   7 دوره پايش برنامـه،      2است و طي    
المللي براي كنترل اختلالات ناشي از      هاي بين   برنامه به شاخص  

 به اينكـه ميانـه يـد ادرار         با توجه . كمبود يد دست يافته است    
 و  1375سمنان در هر دو بررسي سـالهاي        استان   آموزان  دانش
 8/10ليتر بـوده و تنهـا          ميكروگرم در دسي   10 بالاتر از    1380

انـد، اسـتان       داشـته  5درصد درصد غلظـت يـد ادرار كمتـر از           
 "عـاري از اخـتلالات ناشـي از كمبـود يـد      "توان     را مي  سمنان

 را در اين استان انجام شده   IDD ار حذف بحساب آورد و استمر   
 سـال يـك     5بديهي است پايش استاني و كشوري هر        . دانست

  .بار استمرار توفيق برنامه كشوري را تعيين خواهد نمود
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