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بيقات تغذيمركز تحق)4،رانيا تهران،،يبهشتديشهيپزشك علوم دانشگاه سم،يمتابولوزير درون غدد علومي پژوهشكده يهايماريه در
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بيقات تغذيسم، مركز تحقيمتابول ؛ دكتر پروين ميرميرانريز، غدد درونيهايماريه در
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 هاي دموگرافيك، منطقه داراي كفايت يد رساني وضعيت يد، مادران شيرده، ويژگي:واژگان كليدي
20/6/97:ـ پذيرش مقاله3/6/97:ـ دريافت اصلاحيه4/4/97: ريافت مقالهد

 مقدمه

و نمو بسياري يد، ريز مغذي ضروري براي رشد، تكامل

مياز ارگان رغم يددار نمودن علي1.باشدها از جمله مغز

و پيشرفت هاي قابل توجه نمك، مصرف همگاني نمك يددار

و پيشگيري از كمبود يد در اكثر كشورهاي دنيا،  در كنترل

و عوارض ناشي از آن، يكي از نگراني وها كمبود يد ي مهم

شود كه اهميت اين موضوع جدي جوامع بشري محسوب مي

و نوزادان هاي آسيب در گروه پذير به ويژه مادران شيرده

ي كمبود يد در ترين عارضه مهم2.بيش از پيش آشكار است

و شيرخواران كه جمعيت هدف برنامهن هاي مبارزه با وزادان

مي اختلال دهند، صدمه هاي ناشي از كمبود يد را تشكيل

و عقب ماندگي است برگشت طبق گزارش3-5.ناپذير مغزي
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، در حال)يونيسف( متحد ملل سازمان كودكان صندوق

ميليون نوزاد در دنيا در معرض خطر عقب38حاضر

6.مرتبط با كمبود يد قرار دارندماندگي ذهني 

با توجه به ضرورت تغذيه انحصاري با شير مادر در

ماه اول زندگي، شير مادر تنها منبع موجود جهت6طول 

 شيريد مقدار اگرچه. باشدتامين يد مورد نياز نوزادان مي

است، متغير دريافتي،يد ميزانبه بسته دوران ايندر مادر

و وضعيت يد مادر تعيين يتي وضع كننده ميزان يد دريافتي

تاكنون، جهت بررسي وضعيت يد مادران2.باشديد نوزاد مي

در شيرده، غلظت يد ادرار آنان به عنوان شاخص تعيين كننده

يد درصد90شد چرا كه بيش از نظر گرفته مي ميزان

ميدر اما، از آنجايي كه در7.گردديافتي از طريق ادرار دفع

گردد، دوران شيردهي، يد توسط غدد شيري تغليظ مي

دهند كه غلظت يد ادرار به تنهايي مطالعات اخير نشان مي

و نمي تواند بيانگر وضعيت يد مادران در اين دوران باشد

بنابراين لازم است غلظت يد شير مادر نيز همزمان مورد 

و عدم كفايت8.بررسي قرار گيرد در كشورهاي داراي كفايت

نشان داده شده است كه وضعيت يد مادران،يد رساني

و شير مي تواند تحت تاثير شيرده از نظر غلظت يد ادرار

نقش اما در مطالعات محدودي؛گيرد عوامل مختلفي قرار

عوامل مادري مختلف از جمله نژاد، سن، سطح تحصيلات، 

ميزان آگاهي، وزن، شاخص توده بدني، سيگار كشيدن، 

و ميزان يد نمك مصرف غذاهاي حاوي يد، مصرف مكمل يد

و يا شير مادران شيرده  مصرفي در تعيين غلظت يد ادرار

ها، نتايج واحدي را مورد بررسي قرار گرفته است كه يافته

9-12.اندزارش ننمودهگ

با مناطقاز يكي عنوانبه40 دههدر ايران  كمبودمواجه

 مويد همگي60 دههدر گسترده مطالعات 13.شد شناخته يد

 كشوردر دريافتييد كفايت عدمو گواتر توجه قابل شيوع

 حذفو رسانييد هدفبا كشوري هاي برنامه. بود

باوشد آغاز 1368 سالازيد كمبوداز ناشي هاي بيماري

 سطحدر مصرفي نمك كردن يددار قانون اجرايو تصويب

 ادامه موفق برنامهيك عنوانبه تاكنون 1373 سالاز كشور

و در حال حاضر به عنوان كشوري عاري از كمبود يد دارد

كه در ايران نمك يددار با توجه به اين 14،15.شودشناخته مي

و اصلي مهم ها نشان ترين منبع يد دريافتي است، بررسيترين

و مقدار نمك دريافتي از مي دهد كه ميزان يد نمك مصرفي

هاي سني مهم كفايت وضعيت يد در گروه جمله عوامل

 16.مختلف است

از آنجايي كه تاكنون در مورد عوامل موثر بر وضعيت يد

ي كفايت يد مادران شيرده در ايران به عنوان منطقه دارا

و بررسي هاي ساير نقاط رساني پژوهشي انجام نشده است

همهاي متفاوتي را ارائه نمودهجهان يافته و با توجه چنين اند

به اهميت كفايت يد رساني در دوران شيردهي، در پژوهش 

حاضر به بررسي ارتباط برخي عوامل دموگرافيك مادران 

. شيرده با وضعيت يد آنان پرداخته شد

و روش  ها مواد

در اين مطالعه كه به صورت مقطعي طراحي شده بود،

كه 264 روز از زايمان آنان گذشته بود،5تا3مادر شيرده

مركز بهداشتي درماني جنوب تهران كه تحت پوشش4از 

دانشگاه علوم پزشكي تهران بودند، به طور تصادفي انتخاب 

كه شيردهنمادرا درماني، بهداشتي مركزهردر. شدند

 توضيحازپس بودند، مطالعهبه ورود معيارهاي داراي

و به ايندر شركت براي طرح جزئيات اهداف تحقيق دعوت

و مادران. گرديد آگاهانه تكميل نامه رضايت برگه عمل آمد

و داراي شيرده ي سالم كه حاملگي تك قلويي داشته

هاي معيارهاي تمايل به همكاري، عدم ابتلا به بيماري

تيروئيد، عدم مصرف داروهاي موثر بر تيروئيد، عدم 

و ضدعفوني استفاده از مكمل  هاي كننده هاي غذايي حاوي يد

به مربوط اطلاعات. بودند، وارد مطالعه شدند) بتادين(يددار

 تحصيلات، ميزان سن، شامل مادر دموگرافيك مشخصات

 اريككم گواتر، شامل تيروئيدي هاي بيماري سابقه شغل،

 دوران طولدرو پيش از بارداري تيروئيد پركاريو تيروئيد

و پيش از بارداري تيروئيديضد داروهاي مصرف بارداري،

دريد حاوي غذايي مكمل مصرف بارداري، دوران طول در

و زايمان نوع بارداري، آخرين تاريخ بارداري، دوران طول

 تكميلو حضوري مصاحبه طريقاز،سقط سابقه

جهت بررسي مادران از نظر. گرديد اخذ نامه پرسش

مخصوص، ظروفدر اولين روز مراجعه، وضعيت يد

و نمك به مادر تحويل داده هاي شير، ادرار آوري نمونه جمع

و و از او درخواست شد كه يك نمونه تصادفي ادرار شد

چنين،هم. آوري نمايد شير خود را در ظروف ارائه شده جمع

تعيين ميزان جهت نمك مصرفي خانوادهيقاشق غذاخور دو

و در  نورضدو داردر ظروف يد آن از مادر اخذ گرديد

و جمع هاي اخذ شده جهت تعيين نمونه. شدند كدگذاري آوري

يد پژوهشكده علوم گيري مرجع اندازهميزان يد به آزمايشگاه 

و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي شهيد غدد درون ريز
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و شير به ويال نمونه. گرديدبهشتي ارسال هاي در هاي ادرار

و تا زمان آزمايشات مربوطه، در دماي  -20دار منتقل شده

. داري شدند گراد نگهي سانتيدرجه

پژوهش حاضر در كميته اخلاق پژوهشكده علوم غدد

و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  درون ريز

و تصويب قرار گرفت  ).ECRIES23 كد اخلاق(مورد تائيد

 هاي آزمايشگاهي روش

و شير مادران با روش هضم اندازه گيري ميزان يد ادرار

و نتايج  ليتردر ميكروگرم صورتبه اسيد انجام گرديد

 دروني تغييرات براي غلظت يد ادرار، ضريب. شدند گزارش

به ليتر دسيدر ميكروگرم0/36و5/8،5/17 هاي غلظت براي

 براي بروني تغييرات ضريبو درصد0/8و5/8،2/6 ترتيب

به ليتر دسيدر ميكروگرم4/36و5/8،4/18 هاي غلظت

يد غلظت حساسيت. بود درصد0/8و3/10،7/9 ترتيب

براي غلظت.شد گزارش ليتر دسيدر ميكروگرم0/1 ادراري

و5/3،7/12 هاي غلظت براي دروني تغييرات يد شير، ضريب

3/9و6/8،7/6 ترتيببه ليتر دسيدر گرمميكرو2/36

3/3،9/12 هاي غلظت براي بروني تغييرات ضريبو درصد

3/12و8/9،6/8 ترتيببه ليتر دسيدر ميكروگرم7/35و

در ميكروگرم0/1 مادر شيريد غلظت حساسيت. بود درصد

 روشبا نمكيد ميزان گيري اندازه.شد گزارش ليتر دسي

.شد گزارش گاما صورتبه نتايج. گرديد جامان تيتراسيون

و گاما1 نمكيد ميزان گيري اندازه مورددر حساسيت

.بود درصد1آن تغييرات ضريب

و بر اساس توصيه ي سازمان جهاني بهداشت، يونيسف

يد كميته مبارزه با اختلال هاي ناشي از كمبود يد، ميانه غلظت

در 100≥و 100< ادرار  ليتر در مادران شيرده ميكروگرم

و كافي دريافت يد در نظر  به ترتيب به عنوان ميزان ناكافي

در كشورهاي داراي كفايت يد رساني،7.گرفته مي شود

ميكروگرم در ليتر به عنوان نقطه 100≥ميانه غلظت يد شير 

برش جهت كفايت ميزان يد شير مادران شيرده لحاظ 

در 17.گردد مي مطابق با قانون يددار كردن نمك مصرفي

ي كفايت ميزان يد نمك مصرفي خانواده، 20 ايران، محدوده

مي40تا  15.باشدگاما

ها تحليل داده

 افزارآماري نرماز استفادهباها داده تحليلو تجزيه

SPSS و20 نسخهP-value عنوانبه05/0از كمتر 

 فراواني، توزيع.شد گرفته نظردر آماري داري معني

 براي) چارك بين دامنه( ميانهو معيار انحراف±ميانگين

 متغير ماهيت اساسبرو كنندگان شركت پايه مشخصات

 بودن نرمال.شد گزارش) غيرنرمالو نرمال توزيع داشتن(

و Kolmogorov-Smirnovآزموناز استفادهباها داده

 مقايسه جهت. گرفت قرار ارزيابي مورد هيستوگرام

 توزيع داراي كميو نرمال توزيع داراي كمي كيفي، متغيرهاي

Chi هاي آزموناز ترتيببه گروهدو بين غيرنرمال

Square،Student’s t-test وMann Whitney استفاده 

و.شد و نمك مصرفي ارتباط بين غلظت يد ادرار، شير

هاي هاي دموگرافيك مادر با استفاده از همبستگي ويژگي

و پيرسون بررسي شدند وضعيت يد مادران. اسپيرمن

زمان توسط دو شاخص غلظت يد ادرار وشير آنان شيرده هم

- بودن متغير با توجه به غيرنرمال. مورد بررسي قرار گرفت

و شير مادر(هاي وابسته ، براي كاهش)غلظت يد ادرار

. چولگي اين متغيرها ابتدا تبديل لگاريتمي صورت گرفت

سپس، جهت بررسي ارتباط وضعيت يد مادران شيرده با

هاي دموگرافيك آنان از آزمون رگرسيون خطي ويژگي

. استفاده شد

ها يافته

 بهداشتي مراكزبه نندهك مادر شيرده مراجعه 264از كل

 مادر10 بودند، مطالعهبه ورود معيارهاي دارايكه درماني

 رضايت كسبو مطالعه اجراي روشو اهداف شرحاز پس

بنابراين،. شدند حذف همكاريبه تمايل عدم علتبه آگاهانه،

و ويژگي 254 هاي مادر شيرده از نظر وضعيت يد

-، ويژگي1در جدول.دموگرافيك مورد بررسي قرار گرفتند

و به تفكيك غلظت يد شير هاي پايه مادران شيرده در كل

و تحصيلات مادران. آنان آورده شده است  ميانگين سن

از. سال بود0/11±4/3و2/28±9/4شيرده به ترتيب  بيش

از مادران خانه درصد 90 50دار بودند، تعداد زايمان در بيش

ازانمادر درصد ازبار بود1بيشتر و در بيش  درصد60ه

5تقريبا. ها زايمان به صورت سزارين وجود داشت آن

از درصد مادران شيرده در طول دوران بارداري خود

مي مكمل .نمودند هاي غذايي حاوي يد استفاده

وضعيت يد مادران شيرده بر اساس دو شاخص غلظت

و شير آنان  ميانه. نشان داده شده است2در جدول يد ادرار

و شير مادران به ترتيب) دامنه بين چارك( غلظت يد ادرار

. ميكروگرم در ليتر بود 241) 167-337(و82)146-42(

و شير به 100< فراواني غلظت يد ادرار ميكروگرم در ليتر

. شيرده وجود داشت درصد مادران9/7و4/63ترتيب در 
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 پس از زايمان در منطقه داراي كفايت يد رساني روز3-5مشخصات پايه مادران شيرده در طول-1جدول

 مشخصه
 كل

)254= تعداد(

)ميكروگرم در ليتر(غلظت يد شير مادر

P >100 

)20=تعداد(

≤100 

)234=تعداد(

 مادران

3/28196/0±0/278/4±2/280/6±9/4)سال(سن

9/10601/0±5/115/3±0/116/2±4/3) سال(تحصيلات

097/0 تعداد%)(شغل

 220)4/94(17)0/85( 237)7/93( خانه دار

13)6/5(3)0/15(16)3/6( شاغل

4/3110/0±8/27/3±3/32/5±8/3)سال(آخرين بارداري

156/0 تعداد(%) تعداد بارداري

1)8/34(88)0/60(12)6/32(76

 158)4/67(8)0/40( 166)2/65(1بيشتر از

376/0 تعداد(%) تعداد زايمان

1)3/42(107 )0/70(14)9/39(93

 141)1/60(6)0/30( 147)7/57(1بيشتر از

356/0 تعداد(%) نوع زايمان

94)5/40(6)0/30( 100)7/39( طبيعي

 138)5/59(14)0/70( 152)3/60( سزارين

410/0 تعداد(%) سابقه سقط

41)6/17(5)0/25(46)2/18(ليب

 192)4/82(15)0/75( 207)8/81( خير

هاي غذايي يد در طول استفاده از مكمل

 تعداد(%) بارداري 
466/0

14)0/6(-14)5/5( بلي

 122)5/52(10)0/50( 132)2/52( خير

97)6/41(10)0/50( 107)3/43( دانمنمي

و شير آنان در منطقه وضعيت-2جدول ي داراي كفايت يد رساني يد مادران شيرده بر اساس غلظت يد ادرار

 غلظت يد شير غلظت يد ادرار
P

)ميكروگرم در ليتر(

 82241 ميانه

 167-42337-146 دامنه بين چارك

20)9/7( 149)4/63( تعداد(%)، 100<

 234)1/92(86)6/36( تعداد(%)، 100≥

177/0007/0 همبستگي
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)20-31(غلظت يد نمك مصرفي) دامنه بين چارك(ميانه

از. گاما بود 26 يد%70بيش تا20مادران از نمك با محتواي

مي 40 يد. نمودند گاما استفاده بين غلظت يد ادرار با غلظت

داري وجود داشت همبستگي آماري معني،شير مادران

)007/0P= ،177/0r=(.همبستگي،غلظت يد نمك مصرفي

و)=005/0P= ،184/0r(داري با غلظت يد ادرار آماري معني

)040/0P= ،131/0r=(يد شير مادران شيرده داشت .

مادران شامل سن، هاي دموگرافيك ارتباط برخي ويژگي

، تعداد بارداري، آخرين بارداري تاريختحصيلات، شغل، 

و نوع زايمان، مصرف هاي غذايي يد در طول مكمل تعداد

هاي وضعيت يد مادر شيرده با هريك از شاخص،بارداري

و شير با استفاده از مدل رگرسيون  شامل غلظت يد ادرار

در مدل تعديل شده،. نشان داده شده است3در جدول خطي 

با غلظت يد ادرار مادران شيرده ارتباط آماري معني داري

، =014/0P(و تعداد زايمان)=010/0P= ،559/0-β(شغل 

127/0-β=(چنين، غلظت يد شير مادرانهم. آنان داشت

)=039/0P= ،312/0-β(داري را با شغل ارتباط آماري معني

. نشان داد)=043/0P= ،087/0β(رفي ـــو ميزان يد نمك مص

و شير مادران شيرده در منطقه-3جدول ي كفايت يد رساني با استفاده از رگرسيوني دارا عوامل مرتبط با غلظت يد ادرار
 خطي

†چندگانهمدل مدل خام

βSEPβSEP

)ميكروگرم در ليتر(‡غلظت يد ادرار

196/0010/0-195/0033/0559/0-419/0)دارخانه/شاغل(شغل مادر

051/0014/0-050/0018/0127/0-118/0 تعداد زايمان

R2038/0 شدهتعديل

)ميكروگرم در ليتر(‡غلظت يد شير

151/0039/0-151/0035/0312/0-319/0)دارخانه/شاغل(شغل مادر

089/0043/0040/0087/0043/0043/0)گاما(‡ميزان يد نمك مصرفي

R2025/0 تعديل شده
و نمك مصرفي به صورت مقادير لگاريتمي در مدل رگرسيون‡، (Forward)ش روندهمدل رگرسيون چند گانه با استفاده از روش پي† و شير مادر غلظت يد ادرار

.اند در نظر گرفته شده

 بحث

پژوهش حاضر، ميانه غلظت يد ادرار بر اساس نتايج

كه 100مادران شيرده كمتر از  ميكروگرم در ليتر بود

د نشان ر حالي كه بر دهنده عدم كفايت دريافت يد است؛

اساس غلظت يد شير، وضعيت يد مادران حاكي از آنست كه

از بين عوامل مورد. كفايت يد رساني بين آنان وجود دارد

بررسي، تعداد زايمان، نوع شغل مادر، ميزان يد نمك مصرفي 

از جمله عوامل تاثيرگذار بر وضعيت يد مادران شيرده بودند 

و شير آنان مورد بررسي كه با دو پارامتر غلظت يد ادرار 

اما بين وضعيت يد آنان با سن، ميزان تحصيلات،. قرار گرفت

و مصرف تاريخ آخرين بارداري، تعداد بارداري، نوع زايمان

مكمل هاي غذايي حاوي يد در طول دوران بارداري ارتباط 

. داري يافت نشدمعني

رغم اينكه، براساس معيار سازمان جهاني بهداشت علي

هايي تصادفي يكي از شاخصادرار در يك نمونهيدغلظت 

7،شوداصلي بررسي وضعيت يد در جامعه در نظر گرفته مي

مي بررسي دهد كه غلظت يد ادرار به دليل نوسانات ها نشان

و مايعات  بسيار در ميزان يد دريافتي از طريق رژيم غذايي

ي مطلوبي كننده تواند منعكسدريافتي روزانه به تنهايي نمي

و 18.براي وضعيت يد باشد مطالعات اخير در استراليا، ايران

كنند كه غلظت يد شير در مقايسه با مراكش پيشنهاد مي

غلظت يد ادرار شاخص بهتري جهت ارزيابي وضعيت يد در 

و نوزادانيست كه تغذيه ي با شيري انحصارمادران شيرده

و نقيضي را در مورد 8،11،19.مادر دارند مطالعات، نتايج ضد

اند؛ در ارتباط غلظت يد ادرار با شير مادران گزارش نموده

و شير برخي ارتباط آماري معني داري بين غلظت يد ادرار

كه، در برخي ديگر اين ارتباط مادران يافت شد در حالي

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
97

.2
0.

3.
2.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                               5 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1397.20.3.2.9
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2438-fa.html


�������	
�,��
������ ��������������� ���� ���	 
��� 
�� ���������� 
���� ���

اط ضعيف اما آماري در بررسي حاضر، ارتب. معنادار نبود

و شير مادران شيرده مشاهده معني داري بين غلظت يد ادرار

از تفاوت غلظت يد در دو نمونه.يددگر و شير حاكي ي ادرار

برابر غلظت50تا20حدود–آنست كه يد توسط غدد شيري

مي-پلاسما در 17.گرددتغليظ اگرچه هنوز اتفاق نظري

خصوص محدوده مرجع غلظت شير مادر وجود ندارد، اما، 

 150تا 100در مناطق با كفايت يد رساني، غلظت يد شير 

ي مطلوب جهت تامين يد ميكروگرم در ليتر به عنوان محدوده

و نوزادانشان در نظر گرفته مي - مورد نياز مادران شيرده

17.شود

اي با هدف بررسي ارتباط بين تعداد تاكنون مطالعه

و وضعيت يد مادران شيرده انجام نشده است، اما  زايمان

همواره اين حقيقت وجود دارد كه ميزان نياز به يد در دوران 

و شيردهي افزايش مي كه ذخائر يابد ودر صورتيبارداري

و دريافت يد مادران در حد مكفي نباشد، بارداري ايه پايه

و متعاقب آن شيردهي مي تواند مادران را در معرض مكرر

ي حاضر بين تعداد در مطالعه. دهد خطر كمبود يد قرار

و غلظت يد ادرار مادران شيرده ارتباط آماري زايمان

داري مشاهده شد به اين صورت كه مادراني كه تعداد معني

ب زايمان بيشتري داشتند، غلظت يد ادرار در آن .ودها كمتر

راستا با بررسي كه در كشور پرتغال انجام شد، اين يافته هم

از بود بدين ميكروگرم50ترتيب كه خطر غلظت يد ادرار كمتر

در ليتر در مادراني كه تعداد زايمان بيشتري داشتند، بالاتر 

9.بود

در كشورهايي كه برنامه يددار كردن نمك مصرفي به

يدبگيرد، نمك يددار يكي از مناطور موثر انجام مي ع اصلي

و. شوددريافتي محسوب مي بنابراين، ميزان يد نمك مصرفي

ميزان دريافت نمك دو فاكتور مهم تامين يد مورد نياز افراد 

ماني سازبر اساس توصيه. هاي سني مختلف است در گروه

و كميته مبارزه با اختلال هاي ناشي جهاني بهداشت، يونيسف

هاي مصرفي بايد در حد مطلوب از كمبود يد، ميزان يد نمك

بررسي حاضر نشان داد اگرچه، بيش7.گاما باشد40تا 20

از دو سوم مادران شيرده از نمك با محتواي يد استاندارد 

نمودند، مادراني كه ميزان يد نمك مصرفي شان استفاده مي

ي بالايي حد استاندارد قرار داشت، داراي غلظت در محدوده

ب ها اين يافته). ها آورده نشده است داده(الاتري بودند يد شير

و با بررسي هاي انجام شده در كشورهاي جنوب آفريقا، چين

و مشاهده شد كه ميزان يد نمك مصرفي  استراليا همسو بود

ي وضعيت يد نه تنها در زنان كننده از جمله عوامل تعيين

و كودكان است بلكه عامل موثر در كفا يت سنين باروري

 12،20،21.باشدغلظت يد شير مادران شيرده مي

به طور كلي، عوامل مرتبط با وضعيت يد مادران شيرده

به ويژه غلظت يد شير آنان در مطالعات محدودي مورد 

به عنوان مثال، مطالعات در مورد. بررسي قرار گرفته است

و شاخص توده بدني مادر با غلظت يد شير آنان ،ارتباط وزن

در برخي، غلظت 10،11.اند اي را ارائه ننمودههاي يكپارچه يافته

و مصرف مكمل هاي يد شير با نوع نژاد، ميزان تحصيلات

در برخي ديگر اين 20،22،غذايي حاوي يد مادران مرتبط بود

و تعداد زايمان  ارتباط با سيگار كشيدن، مصرف الكل

وو در دسته 11مشاهده گرديد اي ديگر از مطالعات، سن مادر

مرحله شيردهي به عنوان عوامل مرتبط با غلظت يد شير در 

اما، به هر حال در بررسي كنوني ارتباط 23؛نظر گرفته شد

داري بين عواملي چون سن، ميزان تحصيلات، آماري معني

و هاي آخرين باردار تعداد سال ي، تعداد بارداري، نوع زايمان

هاي غذايي حاوي يد با وضعيت يد مادران مصرف مكمل

.شيرده وجود نداشت

ي حاضر از جمله معدود مطالعاتي است اگر چه مطالعه

كه به بررسي ارتباط وضعيت يد مادران شيرده با برخي

يد هاي دموگرافيك آنان در منطقه ويژگي ي داراي كفايت

و با محدوديت،حال با اين،ته استرساني پرداخ ها

مي.هايي نيز مواجه بود كاستي توان به از آن ميان

يكيد غلظت گيري اندازه و شيري تصادفي نمونه در ادرار

تواند نمي روز،به روز تغييرات دليلبه اشاره نمود كه

چنينهم. باشد يد افرادايتغذيه وضعيتاز مناسبي شاخص

م ي جنوب تهران كه امكان ورد بررسي از منطقهانتخاب افراد

نمود اقتصادي متفاوت را سلبـ هاي اجتماعيلحاظ ويژگي

مقطعي، صورتبه مطالعه طراحيبه توجهباكه اينو

؛ از ديگر نبود بررسي قابل معلوليو علتي رابطه

مي محدوديت .رود هاي مطالعه به شمار

كيافته ي دارايه در منطقههاي پژوهش حاضر نشان داد

كفايت يد رساني، اگر چه وضعيت يد مادران شيرده بر

اما،دهداساس ميانه غلظت يد ادرار كمبود يد را نشان مي

غلظت يد شير آنان جهت تامين يد مورد نياز شيرخواران در 

 تعداد رساني،يد كفايت داراي منطقهدر. حد مطلوب است

 جملهاز مصرفي نمكيد ميزان مادر، شغل زايمان،

با. است شيرده مادرانيد وضعيت كننده تعيين فاكتورهاي

و بررسي ساير اينحال به نظر مي رسد انجام مطالعات مشابه

و اجتماعي درـ عوامل فردي ديگر مناطق داراي اقتصادي
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كفايت يد رساني بتواند اطلاعات بيشتري را در دسترس قرار

. دهد

ب: سپاسگزاري ا حمايت مالي پژوهشكده علوم غدد پژوهش حاضر

و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام درون ريز

و قدراني خود شده است كه بدين وسيله نويسندگان مراتب سپاس

مي . دارند را ابراز

گونه تضاد منافعي در پژوهش حاضر وجود هيچ: تعارض منافع

.ندارد
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Abstract 
Introduction: Lactating mothers and breastfed infants are most vulnerable to iodine deficiency. 

The aim of this study was to assess the iodine status of lactating mothers and its association with 
certain demographic characteristics in an area of iodine sufficiency. Materials and Methods: In this 
cross-sectional study, 264 lactating mothers, 3–5 days postpartum were randomly selected from 
health care centers. Breast milk, urine, and salt samples were collected from each mother. 
Demographic factors including age, education, occupation, date of last pregnancy, parity, 
gravidity, type of delivery and use of iodine containing supplement during pregnancy were 
assessed. Results: A total of 254 lactating mothers, aged 28.2±4.9 years completed this study. 
Median (interquartile range [IQR]) maternal urinary iodine concentration (UIC) and breast milk 
iodine concentration (BMIC) was 82 (42-146) and 241 (167-337) µg/L, respectively. Significant 
correlations were observed between maternal UIC and BMIC (r =0.177, P=0.007). In multiple linear 
regression, maternal UIC value was associated with occupation (P=0.010) and parity (P=0.014); a 
significant association was observed between BMIC and occupation (P=0.039) and the iodine 
content of salt (P=0.043). Conclusion: The present findings indicate that despite lactating mothers 
being mildly iodine deficient, as defined by median UIC, the iodine levels of breast milk were within 
an optimal range. In an area with iodine sufficiency, parity, occupation and iodine content of salt 
are major determinants of iodine status among lactating mothers. 

 

Keywords: Iodine status, Lactating mothers, Demographic characteristics, Iodine sufficient area 
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