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 مقاله پژوهشی 

  هیاروموه در شهرستان یبخش ز يدر طول دوران باردار ید دفعی یبررس
  

  *٦جعفر نوروززاده ،٥يخلخال درضايحم ،٤يليده جلي، وح٣يد نجفي، فر٢کرامت ايرؤ، ١يزهرا اشرف
 

  25/06/1394تاریخ پذیرش  21/04/1394تاریخ دریافت 
 
 دهیچک

 توانـد  يم يدر دوران باردار ديکمبود .باشد يم يضرور يل دوران باردارين در اوايجهت تکامل مغز جن ياتيب حيترک عنوان بهن يروکسيت :هدف و نهیزم شیپ
زنـان در   يدر طـول بـاردار   (UIC) يدفع ديزانيمرات ييروند تغ ين مطالعه با هدف بررسي. اشودن يجن يب در رشد عصبيسم مادر و آسيديروئيپوتيمنجر به ه

  د.يه انجام گرديوه) شهرستان ارومي(ز ييه روستايناح
 يادرار تصادف نمونههفته >) وارد مطالعه و  ۱۲( ياول باردار ماهه سهسال < سن) در  ۱۷باردار ( زن ۱۰۷، يکاربرد يفيتوص ن مطالعهيدر ا مواد و روش کار:

 ز شد.يآنال SPSS ۲۲,۰ با استفاده از نرم افزار ها دادهل يه تحليانجام و تجزکولتف  -واکنش ساندل اساس بر يادرار ديغلظتشد.  يآور جمع

 يري ـگ انـدازه بود. آزمـون   µg/L ۹۰و ۱۳۰، ۶۲ ،ياول، دوم و سوم باردار ماهه سهدر  UICانه يسال بود. م ۲۶± ۵ت مورد مطالعه ين سن جمعيانگيم :ها افتهی
اول، دوم  ماهه سه) در µg/L ۱۵۰کمتر از  UICکمبود ( ي) نشان داد. فراوانP>  ۰,۰۰۱( يدر سه مرحله باردار UIC يها انهيمن ي، در بيدار يمعنمکرر تفاوت 
  بود. درصد ۸۰و  درصد ۶۷، درصد ۹۸ب يو سوم به ترت

 .) دارنـد  ≥ ١٥٠UIC(µg/Lف تا متوسـط  يخف ديکمبودبا ه بر يوه شهرستان اروميزنان باردار بخش ز درصد ۸۱که  دهد يمج نشان ي: نتايریگ جهینتبحث و 
از منـاطق   آمـده  دسـت  بـه  يحاضر با الگو UIC ياول و سوم وجود داشت. الگو ماهه سهسه با يدوم در مقا ماهه سه UICانه يدر م يريش چشمگين، افزايهمچن

 يکـاف  دي ـنيتأمن، يباشد. بنـابرا  يدر طول دوران باردار UIC يالگو يبدن بر رو ديريذخار کل يانگر تأثين تفاوت ممکن است بيران متفاوت بود. ايدر ا ديتيکفا
از  يريجلـوگ  منظـور  بـه  يبهداشـت  يهـا  سـازمان  يبرنامـه کـار   يهـا  تياولودر  يستيبوده و با ياتين حيسلامت جن ياول برا ماهه سهدر  ژهيو بهمادران باردار 

  رد.يکودکان تازه متولد شده قرار گان يدر م ريوم مرگش ي، اختلال در رشد و افزايروان يماندگ عقب
 ديکمبودادرار،  يد دفعي، يباردار ها: د واژهیکل

  
 1394 مهر، 602-608 ، صمهفت شماره، مششست و یبدوره ، هیاروم یپزشکمجله 

  
  ۰۴۴-۳۲۷۸۰۸۰۳، تلفن: يه، دانشکده پزشکياروم يه، دانشگاه علوم پزشکياروم: آدرس مکاتبه

Email: jaffarnouroozzadeh@yahoo.co.uk 

  

                                                
  زيتبر يدانشگاه علوم پزشک ،بيوشيمي باليني يتخصص يدکتر يدانشجو ١
  هياروم ي_ درمان يبهداشت يو خدمات يدانشگاه علوم پزشک ،يبهداشت مرکزکارشناس، واحد معاونت بهداشت،  ٢
  هياروم ي(ره)_دانشگاه علوم پزشک ينيامام خم يدرمان يمارستان آموزشي، بيکارشناس ارشد، گروه سم شناس يدانشجو ٣
  هياروم ي_ درمان يبهداشت يو خدمات ي، دانشگاه علوم پزشکبيوشيمي باليني کارشناس ارشد ٤
  هياروم ي_ درمان يبهداشت يو خدمات ي، دانشگاه علوم پزشکيولوژيدميو اپ يستيار، گروه آمار زيدانش ٥
  سنده مسئول)يه (نوياروم ي_ درمان يبهداشت يو خدمات ي، دانشگاه علوم پزشکينيبال يميوشياستاد ب ٦

 مقدمه
 يهـا  هورمـون وسـنتز  يدر ب يک عنصر ضـرور ي عنوان بهد ي

 ياز بـه آن در طـول دوران بـاردار   ي ـنقش داشـته و ن  يديروئيت
در  يافتي ـدر يدکاهش ـ. )۱(ابـد  ي يم ـش يافـزا  درصـد  ۵۰حدوداً 
ش يمنجـر بـه افـزا    TSHش يق افزايتواند از طر يم مدت طولاني
آثـار   ين دارايدر جن ـ يـد  کمبـود . )۲( شـود  يم ـد يروئيحجم ت

و  يشـناخت  – يسـتم حرکت ـ يب سيآس ـ ازجمله ناپذيري برگشت
ش بروز يموجب افزا تواند يمن ياست و همچن يذهن ماندگي عقب

 .)۴, ۳(گردد  ييزا مرده، سقط و يسم نوزاديديروئيپوتيه
) UIC )µg/L ۲۵۰-۱۵۰زان ي ـم ، يسازمان بهداشت جهـان 

 .)۵(ه کرده است يزنان باردار توص يبرا
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بـه   WHOار ي ـ) افراد بر اساس معUIC( يافتيدر دي تيوضع
ــپــنج گــروه ذ  -٢، > UIC) g/L)µ٥٠د يشــد ديــکمبود -١ل: ي

ف يــخف ديــکمبود -٣، UIC) ٥٠-٩٩ (µg/Lمتوســط  ديــکمبود
µg/L) ١٠٠-١٤٩ (UIC ،ديــتيکفا -٤ µg/L) ١٥٠-١٩٩ (UIC 

م يتقس ـ UIC)< g/L)µ٢٠٠ت ي ـبالاتر از حـد کفا  ديافتيدر -٥و 
و  ۲۰۰۳(در ســال  و همکــاران يزيــعزمطالعــات  .)۶( شــوند يمــ

(تهـران، اصـفهان،    يياول زنان بـاردار شـهرها   ماهه سه) در ۲۰۰۷
، نشـان داد  انـد  داشته يمطلوب يافتيدر ديتيوضعلام) که يرشت و ا

-µg/L۳۴۰ب يبه ترت موردمطالعهت يجمع UICانه يکه دامنه و م
ــود و  µg/L۲۳۰و  ۱۹۰  يکــاف ديــافتيدر هــا آن درصــد ۷۲-۹۲ب

)µg/L ۱۵۰  >UIC کــه  يمشــابه ي. در بررســ)۸, ۷() داشــتند
د، نشان داده شد که يو همکاران در تهران انجام گرد ينيتوسط آئ

 ۳۳,۲بـوده کـه    µg/L ۱۹۶اول زنـان بـاردار    ماهه سه UICانه يم
 درصـــد ۳۵,۶) و µg/L ۱۵۰  <UIC( ديـــکمبود يدارا درصــد 

و  ي. اردوخـان )۹(بودنـد   )µg/L۳۰۰>UICمـازاد (  يدفع ـ دييدارا
زنان بـاردار و نـوزادان    UIC، سطح يمقطع يا مطالعههمکاران در 

مناسـب)،   يافتي ـدر ديتيوضـع  يرا در شهرستان تهران (دارا ها آن
دو گروه فوق به  يبرا آمده دست بهج يقرار دادند که نتا يابيمورد ارز

زنـان بـاردار و    درصد ۲۱بود که  µg/L ۲۷۱ و µg/L ۱۰۷ب يترت
  .)۱۰(بودند  يافتيدر ديتيکفا ينوزادان دارا درصد ۸۰

در  يدرسـان يددار، برنامـه  ي ـشـدن مصـرف نمـک     يبا اجبـار 
در  شده انجامد و مطالعات يآغاز گرد ۱۳۶۹از سال  يغرب جانيآذربا
موضوع ن يا رغم يعلنشان داد که  ديکمبود نهيزمر در ياخ دههدو 
بـه   رو ازآن يو اختلالات ناش ديکمبودت يوضع ازنظرن استان يکه ا

مواجـه   دي ـفيخفبـا کمبـود    ها استاناز  يبهبود است اما هنوز بعض
زنـان   UICت يدر رابطه بـا وضـع   يک بررسي. تنها )۱۱( باشند يم

توسـط نـوروززاده و    ۲۰۱۲در سـال   يجان غربيباردار استان آذربا
 UICانـه  ين مطالعه نشـان داد، م يهمکاران انجام گرفته است که ا

ــه ــه س ــاردار ماه ــتان اروم ياول دوران ب ــشهرس  µg/L ۷۳,۵ه ي
)۴۹۱n=ــ) و م ــي ــکمبودوع يزان ش  µg/L ۱۵۰  <UIC (۶۷( دي

در  UICانـه  يم يابي ـ) ارز۱مطالعه بـا هـدف    نيا. )۱۲(بود  درصد
رات ييروند تغ ي) بررس۲و  ياول، دوم و سوم دوران باردار ماهه سه
وه) شهرسـتان  ي(ز ييروستاه يدر ناح يطول دوران باردار UICدر 
  د.يه انجام گردياروم

  
  مواد و روش کار

ــ: در اموردمطالعــهت يــجمع ، يکــاربرد يفيتوصــن مطالعــه ي
زنان باردار تحت پوشش مراکـز   مراجعه سبر اسا موردنظرت يجمع

 ژهيــو يشــگاهيافــت خــدمات آزمايدر يبــرا يدرمــان_  يبهداشــت
انتخـاب شـدند.    وهي ـز يکوهسـتان  منطقه يباردار اول يها مراقبت

سـال   مـاه  يداز ( بـود  ياول بـاردار  ماهـه  سـه در نفر از زنان  ۱۰۷

 کـه  ي) وارد مطالعه شدند. افراد۱۳۹۲ ماه نيفرورداواخر تا  ۱۳۹۱
ــه يدارا ــابقه هرگون ــتلالات  س ــدهاخ ــروئيت غ ــو  يدي ــابقه ا ي س

  .از مطالعه کنار گذاشته شدندبودند،  نيجن سقط
  ت:اطلاعا يآور جمعابزار 

و  يشـهر  زنـان مـدت اقامـت   ، يت شـناخت يجمع يها يژگيو
 پرسشـنامه هـا در قالـب    آن يياي ـن مبدأ جغرافيو همچن ييروستا
ــهيــثبــت گرد يعمــوم  ۲ يهــا وبيــکروتيمادرار در  يهــا د. نمون

 يقات سلوليبه مرکز تحق مراکز بهداشتاز و  يآور جمع يمتر يليم
 يو در دمــاه انتقــال يــاروم يدر دانشــگاه علــوم پزشــک يمولکــول

°C۷۰- ندشد يشات نگهداريتا زمان انجام آزما.  
  :ييايميش مواد وها  محلول
 ومي ـآمون: شـامل  ديسنجش ـ يبـرا  ييايميش ـ مواد وها  محلول
 ومي ـآمون کيسـر  ،٣کيدسـولفور ياس ،٢کيآرسن دياس ،١پرسولفات

 شـرکت  از يهمگ ـ کـه  بود ٥ميپتاس ديدي و زهيونيآب د ،٤سولفات
  د.يگرد هيته مرک (آلمان)

  ادرار: يدفع ديسنجش
واکـنش   اسـاس  بـر  و يدياس ـ هضـم  روش به يادرار ديغلظت

تر يکرو ليم ۲۵۰ روش نيا در. )۱۳( ديگرد انجام ٦کولتف -ساندل
 تـر يل يليمک ي با C۱۰۰° يدما در قهيدق ۶۰ مدت به ادرار نمونه
پـس از اضـافه    آزادشـده  ديسپس ـ و انکوبه شده پرسولفات وميآمون

 يقـه در دمـا  يدق ۱۵ک به مدت يد آرسنياس تريل يليم ۲,۵کردن 
 ومي ـآمون کيتـر سـر  يکروليم ۳۰۰. بعـد آن  شـود  يم ـاتاق انکوبـه  

 قه دريدق ۳۰زرد پس از  رنگ کاهش به نمونه اضافه شد و سولفات
قـرار   موردسنجش، ٧اسپکتروفوتومتر دستگاه با nm۴۲۰ موج طول

ک نمونـه اسـتاندارد بـا    ي ـاستاندارد ابتدا  يه منحنيته يبرا .گرفت
ه آمـاده  ي ـنمونه استاندارد اول عنوان بهد يِ µg/L ۵۰۰غلظت معلوم 

ب بـا  ي ـگـر بـه ترت  ينمونه اسـتاندارد د  ۸آن،  يساز قيرقشد که با 
، µg/L ۲۵۰ ،µg/L ۱۲۵ ،µg/L ۶۲,۵ ،µg/L ۳۱,۲۵ يها غلظت
µg/L ۱۵,۶۲ ،۷,۸۱ ،µg/L ۳,۹  وµg/L ۱,۹۵ ه شـــــد. يـــــته
کولتـف   -روش سـاندل  يپس از ط ـ شده هيتهاستاندارد  يها نمونه

و  آمــده دسـت  بـه و بـا اســتفاده از اعـداد    شـده  واقـع  موردسـنجش 
  د.ياستاندارد رسم گرد ياستاندارد مشخص، منحن يها غلظت

  :يآمار يها يبررس
به سبب انه (ياز شاخص م زنان باردار UICزان يم يبررس يبرا
 ـ يهـا  شيپان شاخص در مطالعات و يکاربرد ا  يو بـرا  )يالملل ـ نيب

ــرونــد تغ يبررســ ــاردار UICرات يي ــال يدر طــول دوران ب ز ياز آن

                                                
1 H8N2O8S2 
2As2O3 
3 H2SO4 
4 Ce(NH4)4(SO4)4 
5 KIO3 
6 Sandell – Kolthoff 
7 PERKIN – ELEMER 550 SE UV /VIS double beam 
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رات يي ـن رونـد تغ يـي تع يمکرر استفاده شد و بـرا  يها يريگ اندازه
۰,۰۵  <P (.ملاک قضاوت قرار گرفت  
  

  ها افتهی
 نيگاني ـم و سـال  ۱۷-۴۰ يموردبررس زنان باردار يدامنه سن

 BMIن يانگي ـ). دامنـه و م ۱بود (جدول شماره  سال ۲۶±۵ يسن
 Kg/m2 ۵±۲۶و  Kg/m2 ۳۹-۱۶ب ي ـبه ترت موردمطالعهت يجمع

 ).۱بود (جدول شماره 
و  ۶۲،۱۳۰ب ي ـاول، دوم و سوم به ترت ماهه سهدر  UICانه يم
g/Lµ۹۰  .انـه  ي، مشده ارائه ۱ه در نمودار شماره ک يطور همانبود

UIC  نســبت بــه درصــد ۱۱۰ش (يافــرا کيــدوم،  ماهــه ســهدر (
اهش ک ـ کي ـسوم  ماهه سهاول ملاحظه شد. در مقابل، در  ماهه سه

 Repeatedآزمـون  ده شـد.  ياول د ماهه سه) نسبت به درصد ۲۸(

Measure  دوم  ماهه سهاول و  ماهه سهان يم ها تفاوته کنشان داد

ــو  ــم نيهمچن ــهان ي ــه س ــهاول و  ماه ــه س ــوم  ماه ــس  دار يمعن
)۰,۰۰۱<P ن يانگي ـ). م۲) بود (جدول شمارهUIC  ماهـه  سـه در 

بــود  ۱۰۵±۷۴و  ۱۴۴±۷۲، ۶۱±۴۰ب يــاول، دوم و ســوم بــه ترت
  ).۲(نمودار شماره 

 دي ـکمبود ،متوسـط  دي ـکمبود ،ديشد ديکمبود يدرصد فراوان
افت بالاتر از حـد مطلـوب   يو در ديتيکفاافت مطلوب و يف، دريخف
 درصد ۱,۱، درصد ۸,۴، درصد ۴۹,۵، درصد ۴۰,۰اول  ماهه سهدر 
 ۴۴,۲، درصـد  ۱۳,۷، درصـد  ۹,۵دوم  ماهـه  سـه ، در درصد ۱,۱و 

، درصد ۲۶,۳سوم  ماهه سهدر  و درصد ۲۰,۰و  درصد ۱۲,۶، درصد
بود. درصـد   درصد ۱۴,۷و  درصد ۷,۴، درصد ۱۵,۸، درصد ۳۵,۸
 يارهـا يبر اسـاس مع  يباردار مرحلهادرار در سه  يد دفعي يفراوان

WHO آمده است. ۳اره در جدول شم  

 

  هيوه) شهرستان ارومي(ز ييدر منطقه روستا موردمطالعه، BMIجدول سن و  :)1(جدول 
  حداکثر  حداقل  انهيم  نيانگيم  

26±5  سن  26 17 40 

BMI 5±26  25 16 39 

 

  
  هيوه) شهرستان ارومي(ز يياول، دوم و سوم زنان باردار در منطقه روستا ماهه سهدر  UICانه يم :)1(نمودار 

  
 ادرار يدفع ديانسيوارز يآنال :)2(جدول 

 F P_valueآماره   خط ن مربعاتيانگيم يدرجه آزاد مجموع مربعات خط راتييمنابع تغ

 ۰,۰۰۰ ۵۶,۸۳۹ ۱۶۴۱۹۲,۵۴۰ ۲ ۳۲۸۳۸۵,۰۷۹ زمان

   ۲۸۸۸,۷۱۳ ۱۸۸ ۵۴۳۰۷۸,۰۴۸ مؤلفه خطا
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  يادرار در طول دوران باردار يدفع دي نيانگيم ):2نمودار (

 
 WHO يبند ميتقسه با يوه) شهرستان ارومي(ز ييادرار زنان باردار منطقه روستا يد دفعي يدرصد فراوان :)3(جدول 

  Sever iodine deficiency 

(UIC: <50 μg/L) 
Mild iodine 

deficiency 
(UIC: 50-99 

μg/L) 

Adequate iodine 

intake 
(UIC: 100-149 μg/L) 

Optimal intake 
 

(UIC: 150-199 

μg/L) 

More than optimal 

iodine intake 

(UIC: >200 μg/L) 

UIC 1
st

 40.0% 49.5% 8.4% 1.1% 1.1% 

UIC 2
nd

 9.5% 13.7% 44.2% 12.6% 20.0% 

UIC 3
rd

 26.3% 35.8% 15.8% 7.4% 14.7% 

  
  بحث

د به نمـک  يشدن افزودن  يران با اجباريدر ا يد رسانيبرنامه 
 يها گروهدر  ديافتيدرزان يش ميافزا باهدف ۱۳۶۸از سال  يخوراک

ج ي. نتــا)۱۴(اجـرا شـد    يمل ـ صــورت بـه و کـاهش گـواتر    پرخطـر 
 يش ملين پاين و سوميدر دوم يغرب جانيآذربااستان  يها يبررس

دانـش   UIC) نشان داد که سـطح  ۱۳۸۰و  ۱۳۷۵گواتر (در سال 
افته يش يافزا µg/L ۱۴۰به  µg/L ۱۳۰از  يآموزان مدارس ابتدائ

. )۱۱(همراه بود  درصد ۷به  درصد ۴۰وع گواتر از يکه با کاهش ش
) کـاهش  ۱۳۸۶(در سـال   يش مل ـين پـا ين روند در چهـارم ياما ا

  .)۱۴() داشت µg/L ۷۰به  µg/L ۱۴۰(از  يريچشمگ
رات يي ـرونـد تغ  يبررس ـ باهـدف ه کاست  يا مطالعهن ين اوليا
UIC  يبررس ـ يشاخص، بـرا  کي عنوان به يبارداردر طول دوران 
ران يف در ايخف ديکمبودوع يمنطقه با ش کيدر  يافتيدر ديتيوضع

در طـول   UICانه يمطالعه من ي. در ا)۱۱(انجام گرفته شده است 
ن يمتــرکاز  تـر  نييپـا ) -%۳۷بـود کـه (   µg/L ۹۴ يدوران بـاردار 

توسـط سـازمان بهداشـت     يشنهادي) پ ≤ µg/L)۱۵۰UICزان يم

 ديکمبودوع يه شک دهد يمق نشان ين تحقين ايبود. همچن يجهان
µg/L)۱۵۰UIC ≤  اسـت.   درصد ۸۱ان زنان باردار يل در مک) در

دوم و سوم  ،اول ماهه سه) در  ≥ µg/L)۱۵۰UIC ديکمبودوع يش
. باشد يم درصد ۷۷,۹و  درصد ۶۷,۴ ،درصد ۹۸ب يبه ترت يبه ادار
وه شهرسـتان  يجه گرفت، زنان باردار منطقه زينت توان يمن، يبنابرا
  .قراردادف تا متوسط يخف ديکمبوده جزء مناطق با ياروم

 ـ يبـاردار  دوراندر طـول   UICانه يم که نياگر، يد افتهي  کي
) در -%۳۴( يرياهش چشـمگ ک ـ کين روند با يدارد. ا يروند سهم

 يدر طول دوران بـاردار  UICانه ينسبت به م ياول باردار ماهه سه
سـوم   ماهـه  سـه دوم و  ماهـه  سـه در  UICانه يرات در مييدارد. تغ

و  درصد ۳۸ب يبه ترت يدر طول دوران باردار UICانه ينسبت به م
ن ي ـدر ا يدر طـول دوران بـاردار   UICرات يي ـاست. روند تغ -۴%

ف تـا متوسـط محسـوب    ي ـخف ديکمبودمنطقه با  کيه کپژوهش 
ه ک ـاران در تهـران  ک ـو هم يزي ـتـر عز که دک ي، با مطالعاتشود يم

 ـ عنـوان  به  ـ يافک ـافـت  يمنطقـه بـا در   کي  دي ـتيکفاش از يد و پ ـي
µg/L)۱۵۰UIC ≥  مهران )۹( باشد يم، متفاوت ديآ يم) به شمار .
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) را در ۱۵۲(تعــداد  يزنــان بــاردار تهرانــ UICانــه ياران مکــو هم
 µg/L و ۱۶۶ ،۲۲۸ب ي ـبـه ترت  يدوم و سوم بـاردار  ،اول ماهه سه

در طـول دوران   UICانه ين مطالعه ميگزارش کردند که در ا ۱۴۳
انـه  يدر سه مـاه اول بـالاتر از م   UICانه يم و µg/L ۱۹۹ يباردار
UIC  يهـا  انـه يمن يبود. همچن يبه اداردر طول دوران UIC  در

انه ي) از م-%۲۸و  -% ۱۷ب يترت متر (بهکدوم و سوم  يها ماهه سه
UIC رات ييان روند تغي. تفاوت م)۱۵(بود  يدر طول دوران باردار
UIC ف ي ـخف ديکمبودت با يجمع کيدر  يدر طول دوران باردار

ش از حـد  يپ ـ يافتي ـد دريت با يجمع کيوه و يمانند زنان باردار ز
 يهـا  هورمـون ن يبـدن در تـأم   ير يـد ذخـا ت ي ـت نشانگر اهميکفا

. از باشـد  يم ـ ين در طـول دوران بـاردار  يجن ـ ازيموردن يديروئيت
در  کننـدگان  شرکت يعدم همکار به توان يمطرح  يها تيمحدود

 طرح اشاره کرد. ياجرا
  

  يریگ جهینت
زنـان بـاردار    درصـد  ۸۱کـه   دهـد  يمق نشان ين تحقيج اينتا
سازمان بهداشـت   يارهايه بر اساس معيوه شهرستان اروميبخش ز

مواجـه   ف تا متوسطيخف ديکمبود) با  ≥ µg/L)۱۵۰UIC يجهان
ــزاکــ دهــد يمــن پــژوهش نشــان يــن ايهســتند. همچنــ ش يه اف

اول  ماهـه  سهسه با يدوم در مقا ماهه سه UICانه يدر م يريچشمگ
 يدر مطالعـه حاضـر بـا الگـو     UIC يو سوم وجـود داشـت. الگـو   

ن ي ـران متفاوت است. ايدر ا يکاف دي يدارااز مناطق  آمده دست به
 ـ ريذخاانگر اثر کل يتفاوت ممکن است ب  يالگـو  يبـدن بـر رو   دي

UIC مادران  يکاف دينيتأمن، يباشد. بنابرا يدر طول دوران باردار
بـوده و   ياتي ـن حيسـلامت جن ـ  ياول برا ماهه سهدر  ژهيو بهباردار 

 منظور به يبهداشت يها سازمان يبرنامه کار يها تياولودر  يستيبا
ــدگ عقــباز  يريجلــوگ ــ يمان ــزايروان ش ي، اخــتلال در رشــد و اف
  رد.يقرار گ متولدشدهان کودکان تازه يدر م ريوم مرگ
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Abstract 
Background & Aims: Thyroxin is important for the development of fetus brain during early 
pregnancy. Low body iodine stores during gestation may be present as hypothyroidism in the mother 
and/or dysfunction in the fetus nervous system. The aim of the present study was to evaluate the trend 
of urinary iodine excretion (UIC) during pregnancy in Zive District of Urmia County. 
Materials & Methods: In this cross-sectional study, 107 pregnant women (age >17 years) at first 
trimester (<12 weeks) were recruited. Spot urine samples were collected. UIC was assessed by the 
Sandell – Kolthoff method. Data analysis was carried out by SPSS software version 22. 
Results: The mean age of the studied population was 26±5 years. Median UIC during the first, 
second, and third trimester were 62 µg/L, 130 µg/L and 90 µg/L. Repeated measure analysis revealed 
that the differences between UIC at first trimester and those at second- and third trimester were 
statistically significant (P<0.001). The prevalence of iodine deficiency (UIC, 150 µg/L) during fist-, 
second-, and third trimester were 98%, 67%, and 80%, respectively.  
Conclusions: This study reports that 81% of the pregnant women in Zive District of Urmia exhibited 
mild to moderate iodine deficiency (UIC ≤ 150 µg/L). Also, a marked elevation in median UIC was 
seen at the second trimester when compared to first or third trimesters. UIC pattern in the present 
study is different from those obtained for iodine sufficient regions in Iran. These differences may 
reflect the impact of whole body iodine stores on UIC pattern during gestation. Therefore, appropriate 
iodine store during early pregnancy is vital for the well-being of the fetus and should be considered a 
priority for health service authorities in order to prevent mental dysfunction, impaired growth and 
increases mortality among new born children.  
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