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  مقاله پژوهشي 
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 يدهچک
از منـاطق کشـور    يده، امـا همچنـان در برخـ   يت رسيه سطح کفاب) Urinary iodine excretion: UIE( يادرار يد دفعي نکهيا با وجود :نه و هدفيمزپيش 

 هياروم شهر سال ۱۰-۱۷وع گواتر در دانش آموزان سن يزان شيم و يد ادراريت يوضع يابيارز ير برامطالعه حاض. وع گواتر بالا استيش يغرب جانيآذرباهمچون 

   .است ديگرد يطراح

و  UIEانتخـاب و از لحـاظ    يتصـادف  يا خوشه يريه به روش نمونه گيشهر اروم يو پرورش يآموزش يدانش آموز دختر از نواح پانصد تعداد: کارروش مواد و 

و ) نفر ۲۵۷( يي، مقطع راهنما)نفر ۱۵۸( ييمقطع ابتدا: اند شدهم ير تقسيز يليدانش آموزان بر اساس مقطع تحص. قرار گرفتند يوع گواتر مورد بررسيزان شيم

  ).نفر ۸۵(مقطع متوسطه 

دانـش   کـه  دهد يمن سه گروه نشان يا در UIEسه يمقا. بوده است µg/L۱۴۲ و µg/L۱۴۵ب يبه ترت) ۱و  ۲(پرورش  آموزش و يدر نواح UIEانه يم :ها افتهي

 و درصد۱۵.۲ ،درصد۹.۵ب يترتبه  گانه ۳مقاطع  وع گواتر دريزان شيم. دارند داري معنيتفاوت  يياهنماو ر ييآموزان مقطع متوسطه با دانش آموزان مقطع ابتدا

  . است بوده درصد۸.۲

ش ياست کـه در پـا   درصد٠.٤ار بالاتر از يوع بسيزان شين ميکه ا يگزارش شده است، در حال درصد١٢.٦وع گواتر را يزان شيدر مطالعه حاضر م :يريجه گينت

در ا آن ر تواند يمده شده است که البته يد ييدر دانش آموزان مقطع راهنما يليگانه تحص ٣ان مقاطع يوع گواتر در ميزان شين ميشتريب. لام شده استچهارم اع

مدنظر قرار  يدر مطالعات بعد تواند يمون يميت اتوايديروئيوع تيو ش يديروئيت يها يباد يآنت يابيلزوم ارز. ه نموديدروان بلوغ توج يرات هورمونييارتباط با تغ

 .رديبگ

  دانش آموزان مدارس ،ديادرار، گواتر،  يد دفعي: ها واژه ديکل

  

  ١٣٩١ مرداد و شهريور، ٣٢٤-٣٢٩ ، صسوم شمارهيست و سوم، بدوره ، يهارومي پزشکمجله 
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 )سنده مسئولينو( هياروم يدرمان – يبهداشت يو خدمات ي، دانشگاه علوم پزشک ييه و علوم غذايقات تغذيمرکز تحق، ينيبال يميوشيب

 Iodine deficiency Disorder (IDD) 4  

۵ United national council  

۶ Universal Salt Iodization  

 مقدمه
عناصـر لازم   نيتـر  ياساس ـاز  ،هـا  يمغذيد به عنوان يکي از ريز     

تکامل سيستم عصبي محسـوب   ،تيروئيدي يها هورمونبراي توليد 

گـواتر  : شامل (IDD) ۴اختلالات ناشي از کمبود يد). ۱-۳( گردد يم

 -کرتينيسم اندميک و اختلالات شناختي ،هيپوتيروئيديسم ،اندميک

ميليـون   ۷۵۰در کشورهاي در حال توسعه ). ۵،۴( باشد يمحرکتي 

ميليون نفر از  ۲۰۰اشي از يد بوده و نفر در معرض خطر اختلالات ن

 ،سـني زنـان بـاردار    يهـا  گـروه در ميان . برند يمابتلا به گواتر رنج 

نوزادان و کودکان ساکن مناطق با کمبود يد متوسط تـا شـديد در   

در ). ۳( باشـند  يم ـ IDDز معرض طيف وسيعي از اختلالات ناشي ا

و يونيســـف ) WHO(ســـازمان بهداشـــت جهـــاني  ۱۹۹۳ســـال 

)UNICEF(۵  برنامه جهاني يد دار کردن نمک)UIS(۶ خوراکی 
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را به عنوان استراتژي اصلي حذف اختلالات ناشي از کمبود يد 

کاملاً مشخص  ،گرچه اهميت دريافت کافي يدا). ۳(پيشنهاد کردند 

فراواني از سوي بيشتر کشورهاي جهان در چند  يها تلاشو  ،شده

اني انجـام شـده   اخير به منظور تحقق امر يد رسـاني همگ ـ  يا دهه

برخـي  در  کمبود يـد و شـيوع بـالاي گـواتر     است، همچنان شاهد

 ).۸-۶( کشور هستيممناطق 
کمبـود   يشه کن ـيدر جهت کنترل و ر ياقدامات ۱۳۷۳از سال 

موجـب   يد و گواتر انجام گرفته است کـه تـا حـدود قابـل تـوجه     ي

وع گـواتر در غالـب   يش ـ و کـاهش  يادرار يد دفع ـي ـش سطح يافزا

سـال  در سومين پايش ملـي ايـن برنامـه در    . ده استيدمناطق گر

منطقـه   يـک ميلادي نتايج بسيار رضايت بخش بود و ايران  ٢٠٠١

  ). ۹( يد شناخته شد کمبودعاري از 

گويـاي ايـن    ٢٠٠٦اما نتايج چهـارمين پـايش ملـي در سـال     

مناطق کاهش محسوس  يدر برخ يد ادراريانه يم کهواقعيت است 

در صورت عدم توجه  کهراني را به همراه دارد داشته است و اين نگ

. يد و شيوع گواتر افزايش يابـد  کمبودميزان  مجدداً کافيو نظارت 

د ي ـانـه  يبـا م  يها استانجزء  يجان غربيش استان آذرباين پايدر ا

ن يدانش آموزان ا درصد۳۸.۳قرار داشته و  )µg/L۱۰۰-۵۰ (ن ييپا

ن مطالعـه بـا   ي ـا؛ لـذا  اند داشته µg/L۵۰کمتر از  يد ادرارياستان 

 يليوع گـواتر در مقـاطع تحصـ   يد و شيوع کمبود يش يدف بررسه

 .انجـام شـد  ه يدر شهرستان اروم يآمار تر بزرگسه گانه در جامعه 

کـل اسـتان    يکه جامعه مورد بررس يالبته با توجه به مطالعات قبل

شهرسـتان   ين مطالعـه فقـط بـر رو   ي ـ، اباشـد  يم يجان غربيآذربا

 يابيبا هدف ارز تر بزرگ يمتمرکز بوده است و با جامعه آماره ياروم

 . وع گواتر انجام شديد و شيزان کمبود يم تر قيدق
  

  ها روشمواد و 
 – يفياز نــوع توصــ ين بررســيــدر ا :ت مــورد مطالعــهيــجمع

نفر دانش آموز دختر بر  ۵۰۰تعداد ، )Cross – Sectional( يمقطع

 يش مل ـين پـا يه در چهـارم وع گواتر، گزارش شـد يزان شياساس م

مدرسـه در مقـاطع    ۱۶از  يا خوشـه  يري ـبه روش نمونه گ %)۰.۴(

شـهر   يآمـوزش و پرورش ـ  يو متوسطه در نـواح  ييراهنما ،ييابتدا

ه يه هر ناحيسهم. دادند يمل يه جامعه مورد مطالعه ما را تشکياروم

پـس  . مدرسه بوده است هشت يم بندين تقسيبر اساس ا يآموزش

 يو اخلاق ـ يعلم ـ يهـا  تـه يکمدر  يـي ب طرح اجرايتصو د وياز تائ

نمونـه   يجـان غرب ـ يآذربا يدانشگاه علـوم پزشـک   يمعاونت پژوهش

هـر سـابقه اخـتلالات     يدانـش آمـوزان دارا  . رفتيانجام پـذ  يريگ

  . از مطالعه کنار گذاشته شدند يديروئيت

ــال يمعا ــه ب ــم: ينين ــي  ــيزان ش ــه روش لمس ــواتر ب  يوع گ

(palpation) اري ـبر اسـاس مع  يدرجه بند. فتانجام گر WHO /  

UNICEF / ICCIDDيبـا توجـه بـه طبقـه بنـد     . صورت گرفت ١ 

ف شده ير تعريبه شرح ز ۲و  ۱گواتر درجه  يسازمان بهداشت جهان

  :است

گردن قابل مشاهده  يعيت طبيکه وضع يگواتر :۱گواتر درجه 

   .قابل لمس باشد ينبوده ول

گـردن قابـل    يع ـيت طبيکـه در وضـع   يگواتر :۲گواتر درجه 

ادرار بر اساس سطح کمبـود   يد دفعيسطح . مشاهده و لمس است

 µg/L۴۹-۲۰ ،ديد شـد ي ـکمبـود  > µg/L۲۰:لي ـذ چهار گـروه به 

> µg/L ۱۰۰وف يد خفيکمبود  µg/L۹۹-۵۰ ،د متوسطيکمبود 

 ). ۳( گردند يم يد طبقه بنديت يکفا
 ـنمونه گ  از تمـام دانـش   ينمونـه ادرار صـبحگاه   cc۱۰: يري

درجــه  -۲۰ يشــده و در دمــا ينــه شــده جمــع آوريآمــوزان معا

   .شد يشات نگهداريتا زمان انجام آزما گراد يسانت

ــرا ييايميه مــواد شــيــکل: ييايميمــواد شــ  يبکــار رفتــه ب

ک ي، آرسـن (H2N2O8S2)وم پرسـولفات  يد شامل آموني گيري اندازه

وم يــک آموني، ســر(H2SO4)ک يد ســولفوري، اســ(As2O3)دياکســا

Ce(NH4)4(SO)4)ات سولف
.2H2O)د ي ـديم ي، پتاس ـ(KIO3)  و آب

  .ه شديته (Merck) زه از شرکت مرکيونيد

 ـ: يد ادراريسنجش   ـ غلظـت  :٢) UIE( يادرار يد دفع ـي د ي

ن روش ي ـدر ا). ۱۱( سـنجش شـد   يديبه روش هضـم اس ـ  يادرار

ــدت   ــه م ــه ادرار ب ــايدق ۶۰نمون ــه در دم ــا آمون Ċ۱۰۰ يق ــب وم ي

 –د آزاد شده در واکـنش سـاندل   يسپس  پرسولفات انکوبه شده و

د وم سولفات واکنش داده و کاهش رنـگ زر يک آمونيکولتف با سر

 – PERKINدستگاه اسپکتروفوتومتر نانومتر با  ۴۲۰در طول موج 

ELEMER , 550 SE UV / VIS double beam سنجش شد .  

ــف و    ــواحي مختل ــد دفعــي ادرار ن ــانگين ي ــراي مقايســه مي ب

و ميانه استفاده ل مستق ANOVA ،T يها آزمون سني از يها گروه

و  يـد  کمبـود  يهـا  درجهبراي بررسي نواحي مختلف از لحاظ . شد

براي تصميم گيـري در مـورد   . اي دو استفاده شدکآزمون  گواتر از

قضـاوت قـرار    ملاک P<0.05بررسي شده،  يها ارتباطمعني داري 

  .گرفت

  
  ها افتهي

 ۳از پانصد دانش آموزان در  هن مطالعيدر ا يجامعه مورد بررس

 ۱۲نفـر،   ۲۵۷( ييراهنما ،)سال ۱۱تا  ۹نفر،  ۱۵۸( ييمقطع ابتدا

و  يه آموزش ـي ـناح ۲از ) سال ۱۶نفر،  ۸۵(و متوسطه ) سال ۱۵تا 

 ۳در  UIE ۱در نمـودار شـماره   . ل شـد يه تشکيشهر اروم يپرورش

                                                
1 International Council for Control of  Iodine Deficiency 
Disorder 
2 Urinary Iodine Excretion  



 و همکاران رحيم رستمی  ...ارزيابي شيوع گواتر و ميزان يد دفعي ادرار در دانش آموزان 
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. شـده اسـت  ه نشان داد يه آموزش و پرورشيک ناحيمقطع به تفک

 ۱ه ي ـک در ناحيتفکه و ب µg/L۶۳.۹±۱۴۶.۳ل کر د UIEن يگانيم

 µg/L ۶۱.۳±۱۴۲.۶ و µg/L۶۷.۲±۱۵۱.۳ب يــبــه ترت ۲ه يــو ناح

و  يه آموزشيناح ۲ن يب داري معنين نظر اختلاف يکه از ا باشد يم

 در مقـاطع  UIEن يانگي ـسه ميمقا. ده استينگرده مشاهد يپرورش

انش آمـوزان مقطـع   در د UIEکه  دهد يمنشان  يليسه گانه تحص

تفـاوت داشـته    ييو راهنما ييمتوسطه با دانش آموزان مقطع ابتدا

  .)>۰.۰۱۱Pو  >۰.۰۰۳P(است 

 WHOد بر اساس شاخص يزان کمبود يم ۲در جدول شماره 

 ـ يو مثبت دار معنيارتباط . ان شده استيب و سـن وجـود    UIEن يب

در  UIEن يانگيــســه ميمقا .)>r=،۰.۰۰۴ P ۰.۰۱۴(شــته اســت دا

سـال بـا دانـش     ۱۱که دانش آموزان  دهد يمنشان  يسن يها گروه

  ).>۰.۰۲P( اند داشتهسال اختلاف  ۱۵آموزان 

ر نف ـ ٦١فاقد گواتر بوده و %) ٨٧.٨(نفر  ٤٣٩ ينيبال نهيدر معا

گـواتر  %) ٩.٦(ر نف ـ ٤٨ب ي، که به ترتاند بودهگواتر  يدارا) %١٢.٢(

ر جدول د. اند داشته ٢گواتر درجه  يدارا%) ٢.٦(نفر  ١٣و  ١درجه 

نشان  يو پرورش يآموزش يل در نواحيوع گواتر به تفصيش ٣شماره 

در دانش آموزان ) UIE(د دفع شده ادرار ين يانگيم. داده شده است

در دانش آموزان با  ،µg/L ۶۱.۷±۱۴۶.۰۷ يعيد طبيروئيبا اندازه ت

و در دانش آموزان بـا گـواتر    µg/L ۷۹.۲±۱۵۹.۳ک يگواتر درجه 

وع گـواتر در  يزان شين ميشتريب. بود µg/L ۶۲.۸±۱۰۶.۲، ۲رجه د

ن گـروه در سـن   يکه ا اند شدهده يد ييدانش آموزان مقطع راهنما

 ييوع گواتر و دانش آموزان سن مقطع راهنماين شيب. بلوغ واقع اند

وجـود داشــته اســت   يميارتبــاط مثبـت و مســتق ) سـاله  ۱۴-۱۱(

)۰.۰۲P<.(    
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  شيوع گواتر در نواحي آموزش و پرورش :)۳(جدول شماره 

۲گواتر درجه  ۱گواتر درجه    
 تيروئيد طبيعي

 
 ناحيه آموزش و پرورش

۲.۸%  

۹۹(  µg /L) 

۱۲.۶%  

۱۷۴(  µg /L) 

۸۴.۶%  

۱۴۲(  µg /L) 

۱ناحيه   

)نفر ۲۱۴(  

۷.۳%  

۱۱۳(  µg /L) 

۷.۳%  

۱۲۶(  µg /L) 

۹۰.۲%  

۱۴۵(  µg /L) 

۲ناحيه   

)نفر ۲۸۶(  

  
  بحث

 يهـا  سـال در  يش مل ـين پاين و چهارميج حاصله از سومينتا

ــه م  ۱۳۸۶و  ۱۳۸۰ ــان داد ک ــنش ــي ــتان  يزان ش ــواتر در اس وع گ

ن کاهش همراه با يافته است و ايج کاهش يبه تدر يجان غربيآذربا

در  يد ادراري ـانـه  يکـه م  يدر حـال ). ۱۲(اسـت  بوده  UIEش يافزا

گواتر  يش ملين پايدر چهارم يجان غربيدانش آموزان استان آذربا

لازم . ن گزارش شده استيير پايکشور در مقاد يها استانان يدر م

همـراه بـوده    UIEبه ذکر است که کاهش گواتر همـراه بـا کـاهش    

د موجـب  ي ـود وع کمبيوع گواتر و شيدر ش تناقض نياوجود . است

  .  ن منطقه شده استيدر ا يجاد شبهاتيا

 کمبـود نشان دهنده بيشترين نسبت  که ييها يبررسبا وجود 

 کشـور  کـل يد در جامعه دانش آموزان استان آذربايجان غربـي در  

 ـ UIEن يانگي ـمطالعه حاضر نشان داد کـه م  يها افتهي ،بود ن يدر ب

ده و يت رس ـيکفابه حد  يليو مقاطع سه گانه تحص يسن يها گروه

د داشته و يد شديکمبود س از دانش آموزان مدار درصد٢٢.٨تنها 

در  UIEن يانگي ـم. انـد  دادهد را نشـان  ي ـت يسطح کفا درصد٧٧.٢

ه از نظـر  ي ـشـهر اروم  يو پرورش ـ يه آموزش ـيدانش آموزان دو ناح

لازم به ذکر اسـت کـه   . وجود نداشت داري معنيچ تفاوت يه يآمار

ه بوده و در ين مطالعه از سطح شهر ارومير اد يت مورد بررسيجمع

در سـطح اسـتان انجـام شـده      ريفراگبه طور  يمل يها شيپامقابل 

اخـتلاف گزارشـات    يبـرا  يهين تفاوت ممکن اسـت تـوج  يا. است

هـر منطقـه    يها يژگيون در ضم. و مطالعه حاضر باشد يش مليپا

 يراب يبهداشت – يت اقتصاديجداگانه متناسب با وضع يها يبررس

  .  شود يمه يتوص يو مل يا منطقهان مطالعات يروشن شدن تفاوت م

گـواتر   يش مل ـين پـا يج چهـارم يدر مطالعه حاضر برخلاف نتا

ج يسـه بـا نتـا   يوع گواتر در مقاي، اما شدهد يمرا نشان  UIEت يکفا

در % ۱۲.۲(ش داشـته اسـت   يبرابـر افـزا   ۳۰ يش مل ـين پايچهارم

در اصفهان و کرمانشاه، در  ييدر مطالعات مشابه کچو%). ۰.۴مقابل 

ت بـه عنـوان   يبه حد کفا يد ادراريش يرغم افزا يدانش آموزان عل

بـا  . وع گواتر بالا بوده اسـت يهمچنان ش ،ديشاخص اصلاح کمبود 

 يد رسـان ي ـن گروه از دانش آموزان در طول مدت ينکه ايتوجه با ا

بودنـد   يد دار خـوراک ي ـبه طور کامل در طرح پوشش نمک  باًيتقر

 ـ يانجام شده در کشورها يها يبررس. )۱۴،۱۳( شـاهد بـر   ف مختل

 يهـا  گـروه در  يد ادراريت سطح يرغم کفا ين مدعا است که عليا

ا عملکــرد يــد و يــروئيو حجــم ت UIEن ســطحيبــ ،مــورد مطالعــه

  ).۱۶،۱۵(ت ه اسوجود نداشتط چ ارتبايد هيروئيت يها هورمون

جـان  يران و آذرباي ـدر ا يد رسـان ي ـت برنامـه  يبا توجه به موفق

در %) ۶۴(وع گـواتر  يو بالا بودن ش ـ )UIE µg/L ۱۴۵ه انيم( يغرب

ممکـن اسـت   ) ييدانش آموزان مقطع راهنما(ان گروه نوجوانان يم

د باشد يروئيت يتينونيمينه ساز بروز اتواي، زميد رسانيبرنامه  ياجرا

د در يروئيت يتينونيميالبته تا کنون گزارش از وجود اتوا .)۱۸،۱۷(

ج دبـاغ مـنش و   ين نتـا يد اييتا يدر راستا. منطقه ارائه نشده است

 ۱۰ون را ي ـميت اتوايدي ـروئيوع گـواتر و ت يزان شيم) ۱۹(همکاران 

 يدر شهرســتان مردوشـت بررس ــ يد رسـان يــسـال بعــد از برنامـه   

و %) ۴۰.۱(گـواتر   يوع بـالا يانگر ش ـي ـج حاصـله ب يکه نتا اند نموده

سه بـا پسـران   يدر دختران در مقا%) ۷.۶(ون يميد اتوايروئيتع ويش

وع يزان شي، ميا مطالعهدر ) ۲۰(و همکاران   Marwaha.بوده است

را  يد رسانيند يبعد از فرآ، يون را در دختران گواتريميد اتوايروئيت

) ۷(همکـاران  و ا ي ـن الرعيدر مطالعه ام. اند کردهگزارش  درصد۷.۲

وع يوع گـواتر و ش ـ ي، شيد رسانيسال بعد از برنامه  ۱۵در اصفهان 

گـزارش   درصـد ۲۹.۲و  درصـد ۱۹ب ي ـون را بـه ترت يميد اتوايروئيت

د يش برنامه ير به منظور پاياخ يها سالکه در  يمطالعات. اند نموده

کـه بـا    دهد يممختلف انجام شده است نشان  يدر کشورها يرسان

 يد در برخ ـيافت يو در يد رسانيز برنامه يت آميفقمو يوجود اجرا

انجام شـده   يها يبررس. وع گواتر کاهش نداشته استياز مناطق ش

که وجود گواتروژن هـا، کمبـود    ندينما يمشنهاد ين مناطق پيدر ا

د ي ـروئين بـروز ت يو همچن ـ هـا  مغـذي ز ي ـر ريوم، آهـن و سـا  يسلن

  ). ۲۰-۲۴(ته باشند در تداوم گواتر نقش داش توانند يمون يمياتوا

گزارش  درصد١٢.٦وع گواتر را يمطالعه حاضر ش :يريجه گينت

وع گـواتر را در مقـاطع   يزان ش ـيم ين با بررسيهمچن. نموده است

 ـ يگانه توانسته است، اطلاعات ٣ يليتحص گـواتر   يدر رابطه با فراوان

که ر وع گواتيش يريش چشمگيافزا. ديدر مقاطع ذکر شده ارائه نما
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رات يي ـدر ارتباط با تغ تواند يمده شده است يد ييراهنما در مقطع

بـالا   يهـا  دادهجه حاصـل از  ينت .ه گردديبلوغ توج دوران يهورمون

، آهن يوم، رويهمچون سلن ير عناصر معدنيکمبود سا يابيلزوم ارز

ون را يميت اتوايديروئيوع تيو ش يديروئيت يها يباد يآنت يابيو ارز

  .دينما يمد يتاک يمطالعات بعد يبرا
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