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  چكيده
د ادرار ي غلظت ۱۳۷۳در سال ، ppm۴۰خانوارها با  ينمك مصرفافزودن يد به  شدن ي سال پس از اجبار۲ :مقدمه

 ۷د ادرار يوع گواتر و غلظت ي ش،شين پايدر ا. ك بوديندمدر حد آران ي و گواتر همچنان در اطبيعي ي بالاتر از محدوده
. دشسه ي مقا۱۳۷۳سال هاي  يافته و با يددار بررسي و مصرف مداوم نمك يراني ايددار شدن نمك خانوارهايسال پس از 
 رذ از آيا  خوشهيريگ  و به روش نمونهي تصادفبه صورتها   تمام استاني  ساله۷-۱۰ يكودكان دبستان: ها روشمواد و 
  د موجود در نمكيد ادرار و ي غلظت ،زان گواتري آمده شامل مبه دستاطلاعات . بررسي شدند ۱۳۸۰ تا خرداد ۱۳۷۹ ماه

د يروئيحجم ت. ز بوديد نيد موجود در نمك خط توليسه شامل ين مقايا. دشدنسه ي مقا۱۳۷۵ سال هاي يافتهخانوارها با 
. شدسه ي مقا۱۳۸۰و سال  ۱۳۷۵ سال ي كشوري ز در مطالعهي نيآموزان به روش اولتراسونوگراف  شده دانشيريگ اندازه
 ۹/۱۳ب ي گواتر به ترتيزان كلي م.شدند ي نفر بررس۳۶۱۷۸ ،۱۳۷۵ نفر و در سال ۳۳۶۰۰ ،۱۳۸۰ سال ي در مطالعه: ها يافته
 درصد بود ۹ درصد و ۹/۲ :۲ ي  درصد و گواتر درجه۸/۴۴ درصد و ۱۱ :كي ي  درصد، گواتر درجه۸/۵۳و 
)۰۰۰۱/۰P< .( گواتريزان كليم ۱۳۸۰در سال )TGR (۸/۹ي انهيم.  درصد بود) ۱۳۸۰د ادرار در سال يغلظت ) محدوده 

مورد فرد  ۲۹۱۷  در۱۳۷۵ سال ي تر و در مطالعهيكروگرم در لي م)۱۸-۴۹۹ (۱۶۵ ه شديابيآموز ارز  دانش۳۳۲۹در 
 خانوار يها د نمكيار يانحراف مع±نيانگي م۱۳۸۰سال  در). >۰۰۰۱/۰P( تر بوديكروگرم در ليم) ۱۰-۲۳۰۰( ۲۰۵ يبررس
ب ي ترتن دو مطالعه بهي كارخانه در ايها د نمكي). =۶۸/۰P( بود ppm ۲/۱۰±۳۳ معادل ۱۳۷۵ و در سال ۱/۱۰±۷/۳۲
 و ۴۰۰در د يروئيب حجم تي به ترت۱۳۷۵ و سال ۱۳۸۰ سال ي در مطالعه). P=۵۷/۰( بود ppm ۲/۱۳±۸/۳۳  و۴/۱۳±۲/۳۳

 ي  كشور در مطالعهي  ساله۷د كودكان يروئي فقط حجم تشدكه ي بررسي ساله با روش اولتراسونوگراف۷-۱۰ كودك ۳۹۶
تر از كودكان مورد   كوچكيبه طور قابل توجه) د نداشتندي كمبود ي قه بودند كه سابيكه احتمالاً تنها گروه (۱۳۸۰سال 

وع يده و شيزان مناسب رسيد ادرار به ميددار شدن نمك، غلظت ي سال پس از ۷ :گيري نتيجه . بود۱۳۷۵مطالعه در سال 
  .دا كرده استي كاهش پي واضحبه طورران يگواتر در كشور ا

  
  راني اي،ددار، اولتراسونوگرافيد ادرار، نمك يت د، گواتر، غلظيروئيت: واژگان كليدي

  ۲۵/۹/۸۶: ـ پذيرش مقاله۲۴/۹/۸۶:  ـ دريافت اصلاحيه۲۲/۷/۸۶: دريافت مقاله
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 ۱۳۸۷شهريور ، ۳ ي شماره, همدي  دوره ايران متابوليسم و ريز روند غدد ي مجله ۱۹۲

 
  

  مقدمه

 يها بي آسيريشگيك عامل مهم و قابل پيد، يكمبود 

ت يگرچه اهما ۱، ۲.ديآ يشمار مه  بي امروزياي در دنيمغز

 يها  و تلاش۴،۳،دهي مشخص گرد د، كاملاًي يافت كافيدر

ر ي اخي  جهان در چند دههي كشورهابيشتر ي از سويفراوان

 انجام شده است اما باز ي همگانيدرسانيبه منظور تحقق امر 

خصوص ه  از كشورها، بياريم كه بسيشاهد آن هست

 يكي ۴-۶.هستندد ي دچار كمبود يشرفته و صنعتي پيكشورها

د، ي از كمبود يش نايها اختلال كنترل ي اصليها از راه

ك ي كمتر از ۱۹۹۸در سال . ددار استي نمك يافت همگانيدر

 هاي  گزارش۸،۷.ددار بودندي نمك يا داراي دنيسوم كشورها

ك سوم مردم جهان دچار ي از آن است كه حدود ير حاكياخ

  ۹.د هستنديكمبود 

 از يكي، يد خوراكيافت و مصرف يش مداوم دريعدم پا
 در »ددار كردن نمكي« برنامه  شكستيها ن علتتري مهم
دهد كه برگشت  ير نشان مي اخيها ي بررس۱۰.استها  تيجمع

 از نبودن ي موفق كنترل آن، ناشي ك دورهيد پس از يكمبود 
ددار يافت نمك يدربر انه يق كنترل سالي دقي ك برنامهي

 وجود يقيك دقي استراتژي د برنامهين باي بنابرا۱۲،۱۱.است
ت يك جمعيد را در افراد ي يافت كافياند درداشته باشد كه بتو

افت ي دريان در هر زمانين جري و اگر در اكرده يابيارز
را  لازم ي  و مداخلهيريگ ي بلافاصله پشد،د مشخص ي يناكاف

   ۶، ۸.دهدانجام 
وع گواتر در مناطق مختلف ي ش۱۳۴۷ سال يدر بررس

چ يهبا وجود اين  ۱۳. درصد گزارش شد۱۰-۸۰كشور ما 

. شدن كمبود انجام ني و كنترل ايريشگيپبراي  ياماقد

 يتي جمعي ك مطالعهي و ۱۳۵۸ در سال يا  پراكندهيها مطالعه

 كه يزانيوع گواتر از مي نشان داد كه ش۱۳۶۹ بزرگ در سال

 و در استشتر يش گزارش شده بي پهاي سال ي ها مطالعهدر 

 ۶۰ش از ي بيوعي در كشور شيمناطق مورد بررسبيشتر 

ون نفر يلي م۲۰ نشان داد كه حدود ين بررسي ا۱۴.د دارددرص

در . د قرار دارنديت كشور در معرض خطر كمبود ياز جمع

د در يمبارزه با كمبود براي  ي كشوري تهي كم۱۳۶۸سال 

 يران توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيا

 ۴۰ها با   نمككردنددار ي ۱۳۶۹ و در سال شدل يتشك

ه يلوگرم نمك و توجي هر كيم به ازاي پتاسديديگرم  يليم

 و جامعه آغاز ي بهداشتكاركنانگزاران و آموزش  استيس

 نمك يزان مصرف همگاني مي بررس۱۳۷۲ اما در سال شد،

 از يراني اي درصد خانوارها۵۰ددار نشان داد كه كمتر از ي

 ي د ادرار در نمونهي ي انهيكنند و م يددار استفاده مينمك 

كروگرم ي م۸۲ تا ۵۰ت مورد مطالعه يك جمعيرار  اديتصادف

 ي همهددار كردن ي ۱۳۷۳ن در سال يبنابرا. تر بوديدر ل

ع و يش سري و چند پاشد ي خانوار اجباري مصرفيها نمك

خانوارها % ۹۰ش از يمدت پس از آن نشان داد كه ب كوتاه

  .كنند يددار استفاده مينمك 

 باوجود كه دشن نكته روشن ي ا۱۳۷۵ سال يابيدر ارز
، هنوز يرانيآموزان ا ددار در دانشيمصرف مناسب نمك 

ن افراد ي ابيشتررا يز ۱۵.ك وجود دارديندمآ به صورتگواتر 
 يد زندگيدر مناطق با كمبود   از طول عمر خوديا در دوره

وع گواتر ي شيدرساني ي با استمرار برنامهتنها اند و  كرده يم
د ي خطر وجود دارد كه كمبود نيا. كند ميدا يدر آنها كاهش پ

 شوددار ي مهم پديك معضل اجتماعي به صورتدوباره 
كه پس ديده شده ا ير مناطق دنين تجربه در سايهمچنان كه ا
د، به ي و برطرف نمودن مشكل كمبـود يدرسانياز شروع 

 بازگشتهد مجدداً ين برنامه، كمبود ي ايريگ يعلت عدم پ
افت يش دري پاي ادواري برنامه ۱۳۷۵ن از سال ي بنابرا۱۲.است

د ادرار ي ي انهي ميوع گواتر و بررسي شيابيد با ارزي
ن يدر ا. شود يران انجام ميكبار در ا ي سال۵ان هر آموز دانش

 سال ي كشوريدرسانيش ي پاي  برنامهيها مطالعه شاخص
  .شدندسه ي مقا۱۳۸۰ و ۱۳۷۵
  

  ها روشمواد و 

ك يدر  نمك ي ونهآموز و دو سري نم دانشگروه مجزا  ۳

  .شدند يبررسو  انتخاب ي تصادفبه صورت ي مقطعي مطالعه

وع گواتر و ي شي بررسي برايكودكان دبستان: گروه اول

  .i (UIC)د ادرار ي غلظت يريگ اندازه

 خانوارها ي  نمك سفرهي نمونه: نمونه نمك سري اول

 يها از خانوارها ن نمونهيكه ا(ها  د نمكيزان ي ميابي ارزيبرا

  .شدندانتخاب ) كودكان گروه اول

 نمك كارخانجات يها نمونه: نمونه نمك سري دوم

د موجود در ي يريگ اندازهبراي ددار ي نمك ي دكنندهيتول

  .ها نمك

 ي بررسدومينوع گواتر در ي فوق شيرهايدر مورد متغ

 ۱۵دهش قبلاً گزارش شد انجام ۱۳۷۵ كه در سال يكشور

ات كامل آن در يوع گواتر و جزئين مقاله فقط شين در ايبنابرا

                                                           
i - Urine Iodine Concentration 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

05
 ]

 

                             2 / 14

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-532-fa.html


 همكارانو دكتر فريدون عزيزي   ي يددار كردن نمك امهسومين پايش ادواري برن ۱۹۳

 

رد و اختلاف آن با سال يگ ي مورد بحث قرار م۱۳۸۰سال 

  .شود مي نمودار نشان داده به صورت ۱۳۷۵

براي بررسي آموزان مدارس تهران  دانش:  دوم گروه

 البته ۱۶ .۱۳۷۸ در سال ي با اولتراسونوگرافحجم تيروئيد

 ي قبلي تمالاً سابقهمطالعه شدند احاين  كه وارد يآموزان دانش

د يروئير حجم تي اخي در مطالعه. د داشتنديكمبود 

شده توسط اولترا  يريگ اندازه) ۳گروه (آموزان  دانش

 كه به ۴آموزان گروه  د دانشيروئي با حجم تيسونوگراف

سه ي مورد مقابررسي شده بود ۱۳۷۸ن روش در سال يهم

د يروئيت سال بر حجم ۲د پس از ي تا اثر مصرف گرفتقرار 

  ۱۷،۱۸.شودمشخص 

گروه (گيري غلظت يد ادرار  ارزيابي گواتر و اندازه

 ي  ساله۱۰ تا ۷آموزان   دانشي روي مقطعي ن مطالعهيا :)يك

ن اطلاعات مربوط به خانوارها در يآخر. شد انجام يرانيا

 درمان و آموزش ـ توسط وزارت بهداشت ۱۳۷۵سال 

 ۲۶ كشور از يها ان استيبند ميتقس. شدند يآور  جمعيپزشك

  . افتيش يافزا) ۱شكل  (۱۳۷۶ استان در سال ۲۸استان به 

  
  

  
  

 -۱ :، شامل۱۳۸۰ران در سال ي استان كشور ا۲۸  ـ۱شكل 
 -۴، لي اردب-۳،يجان غربي آذربا-۲، يجان شرقيآذربا

 چهارمحال -۸،  تهران-۷، بوشهر-۶، لامي ا-۵، اصفهان
 -۱۲، زنجان– ۱۱، خوزستان-۱۰، ن خراسا-۹، ياريبخت

 -۱۵،  فارس-۱۴، ستان و بلوچستاني س-۱۳، سمنان
 -۱۹،  كرمان-۱۸،  كردستان-۱۷،  قم-۱۶، نيقزو

 -۲۲،  گلستان-۲۱،راحمديه و بويلوي كهگ-۲۰،كرمانشاه
 -۲۶،ي مركز-۲۵، ندرانماز -۲۴،  لرستان-۲۳،لانيگ

  زدي -۲۸ ، همدان-۲۷،هرمزگان

ن كه قبلاً جزو استان زنجان و يواستان گلستان و قز

 ۱۵. استان مستقل، شناخته شدند۲مازندران بودند به عنوان 

ن حجم نمونه با ييوع گواتر در هر استان، تعين شيي تعبراي

زان ي و با استفاده از حداكثر مq=p=۵/۰ در نظر گرفتن

 نمونه از مناطق ۵۹۶ن اساس ي بر ا۲۰،۱۹.شدرات انجام ييتغ

 در هر استان ييعداد از مناطق روستان تي و هميشهر

ن ي ايبرا)  كل كشوريآموز برا  دانش۳۳۳۷۶ (شدند يبررس

 ۵۵/۱ معادل DE  و درصد۵ درصد خطا معادل يريگ نمونه

 يا  از روش خوشهيريگ  نمونهيبرا .در نظر گرفته شد

  ۲۱.شداستفاده 

خ تولد آنها طبق شناسنامه يسن كودكان براساس تار

 آدرس خانوار به صورت ۲۰هر استان در . شدمحاسبه 

 يها آدرسخانواري كه با  با مراجعه به .شد  انتخاب يتصادف

 داشت به ييآموز دختر و پسر ابتدا دانشبود و انتخاب شده 

 در صورت عدم .شدل آنها مراجعه ي محل تحصي مدرسه

با . شد  به خانوار مجاور مراجعه ييآموز ابتدا دانشوجود 

 دخترانه و يي ابتداي در هر مدرسه،  مذكورمراجعه به مدارس

و از )  دوم و سوم و چهارميها از كلاس(پسرانه سه خوشه 

در روستاها . شدند يني بالي نهيآموز معا  دانش۲۰هر خوشه 

 سمت راست يشد به روستا ي نمتكميلاگر تعداد خوشه 

 آموز دانش ۱۲۰۰ خوشه، شامل ۶۰ ،نيبنابرا. شد يمراجعه م

در هر ) ييآموز روستا  دانش۶۰۰ و ي شهرآموز دانش ۶۰۰(

 قرار يآموز در كل كشور مورد بررس  دانش۳۳۶۰۰استان و 

  .گرفتند

 و شد يابيان با لمس ارزآموز دانشد تمام يروئي تي غده

 از گواتر WHO/UNICEF/ICCIDD يارهايبراساس مع

به منظور هماهنگ . شد يبند مي صفر تا دو تقسي درجه

ن يبها  يافتهنه و كاهش تفاوت يمعاي ها يافتهنمودن 

 در نظر گرفته شدند ي نفر پزشك عمومi، ۳۲  ۱۰كنندگان نهيمعا

 ي نهي معاي چگونگريز متخصص غدد درونك يكه توسط 

  .دندي گواتر را آموزش ديبند د و درجهيروئيت

 دوم، ي هيان پاآموز دانش نفر از ۶۰ك از پزشكان يهر 

معاينه د يروئي تاز نظردرسه ك ميدر دبستان سوم و چهارم 

 اعتماد ي  درجهي بررسيب توافق كاپا براي و ضركردند

 هر پزشك با ي نهيمعاهاي  يافته براساس ينينه باليمعا

فقط . شد محاسبه ريز متخصص غدد درون ي نهي معاهاي يافته

 ۷/۰حداقل (را ب كاپا ين ضري كه بالاتري پزشك عموم۸

 داشتند، به ۲ و ۱ ي ر درجهص گواتي تشخيبرا) زان كاپايم

 ي تصادفبه صورتان آموز دانشك دهم ي. كار گرفته شدند

                                                           
i - Inter obsever variation 
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 ۱۹۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷شهريور ، ۳ ي شماره, همدي  دوره

 

 ۱۲۰ از :انتخاب شدند) UIC(د ادرار ي غلظت يبررسبراي 

) يي روستاآموز دانش ۶۰ و ي شهرآموز دانش ۶۰ (آموز دانش

 ي  نمونه۳۳۶۰كلاً ( ادرار گرفته شد ي در هر استان نمونه

 ادرار به ي  نمونه.) قرار گرفتيابيادرار در كشور مورد ارز

 كه ي زمانيعني صبح ۱۱ تا ۸ در ساعت يس ي س۱۰زان يم

 ادرار در ظرف يها  نمونه. گرفته شد،كودك در دبستان بود

ز و ير دروني غدد  پژوهشكده در بسته به يكيپلاست

. شدند منتقل يد بهشتي شهيسم دانشگاه علوم پزشكيمتابول

 گراد تا موقع ي سانتي  درجه-۲۰در ها  شگاه نمونهيدر آزما

   شديد نگهداري گيري اندازه

 غدد ي علوم پژوهشكده ي پژوهشيمطالعه توسط شورا

كتبي  ي نامه تيب و فرم رضايسم تصويز و متابولير درون

  .شدامضا )  پدرغلبا(توسط سرپرست خانواده 

 ۴۱۲: )هاي سري اول نمونه(ها  گيري يد نمك اندازه

) يي و روستاي شهريخانوارها  ازياد مساوبه تعد(خانوار 

 براساس كد يد نمك مصرفي يفي و كي كميريگ اندازهبراي 

دسنج ي يها تي توسط كيفي كيابي ارز.شدندخانوار انتخاب 

 گرم از نمك ۱۰ انجام و ي بهداشتكاركنانع توسط يسر

ون به يتراسيش به روش تي انجام آزمابراي خانوار يمصرف

ك ي.  مركز استان ارسال شدي غذا و داروشگاه كنترليآزما

 مجدد به يبررسبراي ش شده ي آزمايها دهم كل نمونه

ز و ير قات غدد درونيتحقي علوم  پژوهشكدهشگاه يآزما

  .سم فرستاده شديمتابول

هاي سري  نمونه( ها در سطح توليد گيري يد نمك اندازه

ددار يد نمك ي تولي  كارخانه۱۲۴مطالعه، زمان اين در  ):دوم

 -۱شكل ( استان سرتاسر كشور فعال بودند ۱۱در 

از هر ). ۲۷ و ۲۳ ،۱۷ ،۱۶ ،۱۴ ،۱۲ ،۱۱ ،۹ ،۴ ،۲ ،۱ يها استان

ك ي قسمت مختلف انبار و ۲ نمونه از دو( نمونه ۳كارخانه 

با در نظر  ( نمونه۲۹۷. شد يآور جمع) دينمونه از خط تول

شگاه يزما و به آيآور جمع)  از دست رفتهيها گرفتن نمونه

 ي كميبررسبراي كنترل غذا و دارو مركز بهداشت هر استان 

  .ها فرستاده شد د نمكي

 گيري حجم تيروئيد توسط اولتراسونوگرافي اندازه

 ي  اندازهير احتماليي تغيبررس براي :)۳ و ۲ هاي گروه(

آموز   دانش۳۹۶د، يروئي تيعيد نسبت به حجم طبيروئيت

 ۱۳۷۸ ساله در سال ۷-۱۰ ينمدارس شهر تهران در گروه س

 كودك هم سن، هم وزن، هم جنس و هم قد ۴۰۰و ) ۲گروه (

د يروئي تيسونوگراف) ۵گروه  (۱۳۸۰در شهر تهران در سال 

 قرار گرفتند ي مورد بررس۱۳۸۰ كه در سال يكودكان .شدند

معاينه  ينيبال از نظر  بودند كه قبلاًير از افراديغ) ۳گروه (

  .بودند شده

ها و  بوك از ليد براساس مجموع حجم هر يوئريحجم ت

ها  بوك از لي حجم هر تخمين زده شدستم ي اي بدون محاسبه

 عمق × )متر يليم(ب وز برحسب فرمول عرض هر لين

 در هر ۲۳.شد محاسبه ۴۷۹/۰× ) متر يليم(طول ×  ،)متر يليم(

ريز  متخصص غدد درونك ي توسط يدو گروه سونوگراف

  .شدمجرب انجام 

  : انجام اولتراسونوگرافيي هاي آزمايشگاهي و نحوه روش

شگاه ي ادرار كه به آزمايها د تمام نمونهيزان يم

سم فرستاده شد يز و متابولير غدد دروني علوم  پژوهشكده

ن مجرب ي توسط دو نفر تكنسيديبا روش هضم اس

 ۱۰۰د ادرار كمتر از ي ي  انهي م۲۴.شد يريگ شگاه اندازهيآزما

 ۵۰-۹۹د ادرار ي ي  انهيد ميتر شاخص كمبود ي لكروگرم دريم

 ۲۰-۴۹د و يف ي كمبود خفي تر نشانهيكروگرم در ليم

ب كمبود متوسط ي به ترتآن ۲۰تر و كمتر از يكروگرم در ليم

 ۱۰۰-۱۹۹ ي يد ادرار ميانه. شدند يد تلقيد يو كمبود شد

د، يافت مناسب يبه عنوان شاخص درميكروگرم در ليتر 

 ۳۰۰شتر از يا بي ي مساو وتريروگرم در لكي م۲۹۹-۲۰۰

د و ي كفايتش از حد يافت بيب دريتر به ترتيكروگرم در ليم

   ۱، ۸. شدي تلقياديد زيافت يدر

د ي غلظت يريگ  اندازهي براين آزمونيرات بييب تغيضر

تر به يكروگرم در لي م۳۸ و ۱۵ و ۵/۳ يها ادرار در غلظت

رات داخل ييب تغي درصد و ضر۴/۹ و ۲/۸ و ۲/۱۱ب يترت

 ۹/۸ و ۵/۱۲ب يد ادرار به ترتي يها ن غلظتي همي برايآزمون

ها  د موجود در نمكي يفي كي بررسيبرا.  درصد بود۳/۱۰و 

 ي كميبررسبراي  و ۲۵عي سربه صورتدسنج ي يها تياز ك

ها  زاني و م۲۶ك استفادهيدومتريون يتراسيآن از روش ت

  .شدند گزارش PPMبراساس 

غدد ي علوم  پژوهشكدهون توسط يتراسيروش ت

 يد بهشتي شهيسم دانشگاه علوم پزشكيز و متابولير درون

 ي شگاههايها در آزما د نمكي يريگ اندازهيساز كساني يبرا

. كمبود غذا و دارو مراكز بهداشت استان استاندارد شد

ز به يآنالبراي  نمك ي و كميفياطلاعات مربوط به كنترل ك

  .سم فرستاده شديز و متابولير د درونغدي علوم  پژوهشكده

 (,Aloka SSD 500, Tokyoيك دستگاه پرتابل اولتراسوند 

Japan(ي انجام سونوگرافبراي مگاهرتز ۵/۷ ي با پروب خط، 

نه ي فرد معاي انجام سونوگرافيبرا. د به كار گرفته شديروئيت

نه كننده قرار ي فرد معاي و روبرويك صندلي يشونده رو
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 همكارانو دكتر فريدون عزيزي   ي يددار كردن نمك امهسومين پايش ادواري برن ۱۹۵

 

 قرار داشت ابتدا يت عادي كه سر در وضعيدر حال .گرفت  مي

 ي و عمود بر قسمت قداميت عرضيپروب دستگاه در وضع

ك يت آناتومي پس از نمودار شدن وضع وگردن قرار گرفت

تور دستگاه، محل تراشه و عروق گردن به ي مانيگردن رو

د را مشخص يروئي تيها بو لي  كه محدودهييها عنوان نشانه

 در يخلف  ـي و قدامي قطر عرضگرفته شده نظردر كند  يم

 يز در مقطع طوليب نو هر لي و قطر طوليمقطع عرض

  . شدنديريگ اندازه

   سطح بدن از فرمولي  محاسبهيبرا

۰۰۷۱۰۴*۷۲۵/۰) Cm (۱۱*۴۲۵/۰ BSA (m2)= W (Kg)۲۸ 

  ۲۷.استفاده شد

به مجذور ) كيلوگرم(از تقسيم وزن  iبدن ي   تودهي هينما

 .به دست آمد) مترمربع(قد 

 يارهاي گواتر و معيابي ارزهاي روشكه  جا از آن

 ۱۳۷۵ سال يد در بررسي يريگ  آن و روش اندازهيبند ميتقس

سه ي با هم مقاين دو بررسي اهاي يافتهبود شبيه  ۱۳۸۰و 

وع ي شي بررسيها حجم نمونه برا در تمام استان .شدند

وارها تفاوت  و تعداد خانيت كليكسان بود اگرچه جمعيگواتر 

ت ي پرجمعيها كسان حجم نمونه در استانيالبته تعداد . داشت

شتر يا بيوع گواتر را كمتر و يت ممكن است كه شيو كم جمع

كه  TGR(ii ( گواتريزان كلين ميبنابرا. ن بزندياز حد، تخم

ان آموز دانشم بر تعداد يوع گواتر تقسيبراساس فرمول ش

ن زده يتخم) ك استانير نجا منظويدر ا(ك منطقه ي يدبستان

 به تعداد (Weight)شود به نسبت تعداد خانوار منطقه  يم

  .(TGRw) شدخانوار كشور ضرب 

مجذور  ي شده توسط آزمون آماريبند  گروهيها داده

انس يز واري، آنالتيوسته توسط آزمون ي پيها  و دادهخي

ع نرمال ي براساس توزكروسكال ـ واليس و آنوا، من ـ ويتني

  .انجام شد آنها

هاي اسپيرمن  آزمون توسط ي كميها ن دادهي بيهمبستگ

 اطلاعات توسط . قرار گرفتيمورد بررسپيرسون و 

 ۰۵/۰ كمتر از P ز ويآنال ۰۵/۹ي  نسخه SPSSافزار  نرم

  . شدي تلقدار معني
  

                                                           
i - Bady Mass Index 
ii - Total Goiter Rate 

  ها يافته

 ۷/۸±۱ن سن يانگيآموز با م   دانش۳۳۶۰۰ ،در مجموع

 ۴۶۷۰. شدند يع گواتر بررسوي از نظر ش۱۳۸۰سال در سال 

گواتر %) ۱۱( نفر ۳۶۸۶مبتلا به گواتر بودند كه %) ۹/۱۳(نفر 

در .  داشتند۲ ي گواتر درجه%) ۹/۲( نفر ۹۸۴ك و ي ي درجه

 درصد و در ۸/۱۱ يوع گواتر در مناطق شهري ش،مجموع

 با ۴/۱نسبت شانس ( درصد بود ۱۶ ييمناطق روستا

از ). >۰۰۰۱/۰P و ۳۵/۱-۵۳/۱ن يب% ۹۵نان ي اطمي فاصله

 ۱۶۸۷۹و از %) ۹/۱۲ (۲۱۶۰ ،آموز دختر  دانش۱۶۷۲۱

نفر مبتلا به گواتر بودند %) ۹/۱۴ (۲۵۱۰ ،آموز پسر دانش

 ۲۵/۱ و ۱۱/۱ن يب% ۹۵نان ي با فاصله اطم۱۸/۱نسبت شانس (

 كمتر از ي واضحبه صورتزان گواتر يم). >۰۰۰۱/۰Pو 

در ). >۰۰۰۱/۰P( بود ۱۳۷۵ سال ي زان آن در مطالعهيم

 آموز دانش ۳۶۱۷۸زان گواتر در ي م۱۳۷۵ سال ي مطالعه

و % ۸/۴۴ب يك و دو به ترتي ي و گواتر درجه% ۸/۵۳ يدبستان

  .بود% ۹

ك استان ي به تفك۲ و ۱ ي  گواتر و گواتر درجهيوع كليش

نشان داده شده  ۱ جدول در ۱۳۸۰ سال ي كشوريدر بررس

 ، بوشهريها  دو در استاني وع گواتر درجهيش. است

  وستان و بلوچستان، قم و كردستاني، سياريچهارمحال بخت

  . بود% ۵ش از يكرمانشاه ب

 نمونه در ۲۹۱۷ و ۱۳۸۰د ادرار در سال ي ي نمونه ۳۳۲۹

% ۹۵نان ي اطمي انه و فاصلهيم. شدند ي بررس۱۳۷۵سال 

كروگرم در سال يمCI ۹۵ (%۱۶۵=۱۸۳-۱۹۰(د ادرار يغلظت 

كروگرم يمCI ۹۵ (%۲۰۵=۲۸۶-۳۰۷( ۱۳۷۵ و در سال ۱۳۸۰

 غلظت يها  اندازهير حد مركزيمقاد). =۰۰۰۱/۰P(تر بود يدر ل

 نشان داده ۲ در جدول ۱۳۷۵ و ۱۳۸۰ در سال يد ادراري

  .شده است

د يغلظت ) محدوده (ي انهي، م۱۳۸۰ سال ي در مطالعه

) ۲۰-۴۹۹( ۱۶۰)  نفر۱۶۶۷ (ي شهريادرار در نواح

 ۱۷۰)  نفر۱۶۶۲ (يي روستاي نواحتر و دريكروگرم در ليم

 ي در مطالعه). P=۱۶/۰(تر بود يكروگرم در ليم) ۴۸۸-۱۷(

كروگرم يم) ۱۰-۲۳۰۰( ۲۳۰ب ير فوق به ترتي مقاد۱۳۷۵سال 

) ۲۳۰۰-۱۰ (۲۰۵و )  نفر۹۷۶ (ي شهريتر در نواحيدر ل

 بود)  نفر۱۹۳۴ (يي روستايدر نواحدر ليتر كروگرم يم

)۰۴۷/۰P=.(  
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 ۱۹۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷شهريور ، ۳ ي شماره, همدي  دوره

 
  

  ۱۳۸۰   مختلف كشور در ساليها در استان) W(ع كلي گواتر و شيوع بر حسب وزن جمعيت شيو -۱جدول 

  %شيوع گواتر    %شيوع گواتر   

 IIW ي درجه IW  ي درجه wگواتر   ۲ ي درجه ۱ ي درجه كلي  استان

 ۳/۱ ۰/۶ ۳/۷  ۲/۱ ۱/۶ ۳/۷ يجان شرقيآذربا

 ۲/۳ ۰/۴ ۲/۷  ۳/۳ ۳/۴ ۶/۷ يجان غربيآذربا

 ۶/۰ ۷/۸ ۳/۹  ۶/۰ ۷/۸ ۳/۹ لياردب

 ۴/۱ ۱/۴ ۵/۵  ۲ ۳/۴ ۳/۶ اصفهان

 ۴/۳ ۸/۹ ۲/۱۳  ۵/۳ ۸/۹ ۳/۱۳ لاميا

 ۶/۵ ۱/۳ ۷/۸  ۷/۵ ۲/۳ ۹/۸ بوشهر

 ۶/۰ ۴ ۶/۴  ۶/۰ ۹/۳ ۵/۴ تهران

 ۷/۷ ۶/۱۰ ۳/۱۸  ۷/۷ ۵/۱۰ ۲/۱۸ ياريچهارمحال بخت

 ۶/۰ ۳/۴ ۹/۴  ۷/۰ ۶/۴ ۳/۵ خراسان

 ۱/۰ ۸/۱۰ ۹/۱۰  ۲/۰ ۷/۱۱ ۹/۱۱ گلستان

 ۵/۳ ۲/۱۶ ۷/۱۹  ۵/۳ ۲/۱۶ ۷/۱۹ زنجان

 ۷/۲ ۳/۱۴ ۰/۱۷  ۱/۳ ۵/۱۴ ۶/۱۷ سمنان

 ۲/۸ ۱/۲۵ ۳/۳۳  ۲/۸ ۲/۲۵ ۴/۳۳ ستان و بلوچستانيس

 ۲/۲ ۶/۹ ۸/۱۱  ۵/۲ ۷/۱۰ ۲/۱۳ فارس

 ۹/۳ ۰/۴ ۹/۷  ۷/۳ ۱/۴ ۸/۷ نيقزو

 ۵ ۲۱ ۰/۲۶  ۳/۵ ۳/۲۲ ۶/۲۷ قم

 ۲/۵ ۸/۱۸ ۰/۲۴  ۵/۵ ۹/۱۸ ۴/۲۴ كردستان

 ۵/۳ ۱/۲۸ ۶/۳۱  ۶/۳ ۵/۲۸ ۱/۳۲ كرمان

 ۶/۷ ۶/۱۵ ۲/۲۳  ۸/۸ ۷/۱۶ ۵/۲۵ كرمانشاه

 ۸/۰ ۹/۶ ۷/۷  ۸/۰ ۷/۶ ۵/۷ ر احمديه و بويلويكهگ

 ۵/۱ ۹/۲۱ ۴/۲۳  ۴/۱ ۷/۲۱ ۱/۲۳ گلستان

 ۲/۲ ۹ ۲/۱۱  ۲/۲ ۱/۹ ۳/۱۱ لانيگ

 ۵/۲ ۵ ۵/۷  ۶/۲ ۲/۵ ۸/۷ لرستان

 ۴/۰ ۶/۳ ۴  ۴/۰ ۶/۳ ۰/۴ مازندران

 ۱/۱ ۳/۳ ۴/۴  ۲/۱ ۶/۳ ۸/۴ يمركز

 ۱/۲ ۸/۶ ۹/۸  ۱/۲ ۷/۶ ۸/۸ هرمزگان

 ۲/۱ ۸/۱۶ ۱۸  ۲/۱ ۹/۱۶ ۱/۱۸ همدان

 ۱/۰ ۴/۹ ۵/۹  ۳/۰ ۷/۹ ۰/۱۰ زدي

 ۹/۱۳ ۰/۱۱ ۹/۲  ۸/۹ ۸ ۸/۱ 

  

  

  

  

 ۱۶۷۶د ادرار در ي) محدوده (ي انهي م۱۳۸۰ سال ي در مطالعه

در تر و يكروگرم در ليم) ۲۰-۴۸۱( ۱۷۰ پسر آموز دانش

تر يكروگرم در ليم) ۱۸-۴۹۹( ۱۶۰ ،آموز دختر  دانش۱۶۵۳۰

د يغلظت ) محدوده(ي  انهي م۱۳۷۵ در سال .)=۱۸/۰P(بود 

) ۱۰-۲۳۰۰( ۲۰۵ ،آموز پسر  دانش۱۵۰۴ در يادرار

-۲۳۰۰ (۳۳۴ ،آموز دختر  دانش۱۳۸۸تر و در يكروگرم در ليم

  ).=۹۶/۰P(تر بود يكروگرم در ليم) ۱۰
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 همكارانو دكتر فريدون عزيزي   ي يددار كردن نمك امهسومين پايش ادواري برن ۱۹۷

 

ا يشتر ي و ب۱۰۰د ادرار كمتر از ي غلظت ۱۳۸۰ر سال د

 ۷/۱۹(  نفر۶۵۵ ب دري به ترتليتر كروگرم در ي م۱۰۰ يمساو

 در سال شد امامشاهده )  درصد۳/۸۰( نفر ۲۶۷۴و ) درصد

 نفر ۲۵۰۴و )  درصد۲/۱۴( نفر ۴۱۳ب در ي به ترت۱۳۷۵

  ).>۰۰۰۱/۰P(مشاهده شد %) ۵/۸۵(

 ي د ادرار در محدودهير ي مقاد۱۳۸۰ سال يدر بررس

ب در يتر به ترتيكروگرم در لي م۳۰۰-۵۰۰ و ۲۹۹-۱۰۰،

مشاهده )  درصد۸/۱۷(  نفر۵۹۱و )  درصد۶/۶۲( نفر ۲۰۱۱۳

كروگرم در ي م۵۰۰ش از يد ادرار بي ،ك از افرادي  چيه. شد

 نفر ۱۶۱۷ب ي به ترت۱۳۷۵ر در سال ين مقاديتر نداشتند و ايل

 ۴/۱۳( نفر ۳۹۱ بود و %)۱۷( نفر ۴۹۶و )  درصد۴/۵۵(

 تر داشتنديكروگرم در لي م۵۰۰ش از يد ادرار بي) درصد

)۰۰۰۱/۰P<(.  

 با ي كودك دبستان۶۵۰از % ۴/۱۴، ۱۳۸۰ سال يدر بررس

 ۳/۱۴تر و يكروگرم در لي م۱۰۰د ادرار كمتر از يغلظت 

 ۱۰۰-۱۹۹ن يد ادرار بي كودك با غلظت ۱۵۲۰درصد از 

ك و دو بودند و ي ي اتر درجهتر مبتلا به گويكروگرم در ليم

ا يشتر يد ادرار بي كودك كه غلظت ۱۱۵۴زان در ين ميا

 درصد ۹/۱۴تر داشتند برابر يكروگرم در لي م۲۰۰ يمساو

 ي كودك دبستان۳۶۲از % ۱۶/۵، ۱۳۷۵در سال ). p=۸۹/۰(بود 

از % ۸/۵۸، تريكروگرم در لي م۱۰۰د ادرار كمتر از يبا غلظت 

تر و يكروگرم در لي م۱۰۰-۱۹۹رار د ادي نفر با غلظت ۵۶۵

 ۲۰۰ يا مساويشتر يد ادرار بي نفر با غلظت ۱۲۰۶از % ۲/۶۳

  ).>۰۰۰۱/۰P(تر مبتلا به گواتر بودند يكروگرم در ليم

 نمك ي  نمونه۴۱۲ نشان داد كه تمام يفي كيبررس

 نمك ي  نمونه۴۱۰ كمي ي و در بررسهستندددار يخانوار، 

 ±نيانگيم) ر دسترس نبودون ديتراسي تيدو نمونه برا(

 ي انهيو م)  درصد۹۵نان ي اطمي فاصله(ار يانحراف مع

  ppm  و۷/۳۲±۱/۱۰) ۸/۳۱-۷/۳۳( بيآن به ترت) محدوده(

 نمك ي  نمونه۳۹۵ در ۱۳۷۵در سال .  بود۸/۳۲ )۷۵-۲(

 )۷۹-۵ (ppm و ۳۳±۲/۱۰ )۳۲-۳۴( بير فوق به ترتيمقاد

  ).p=۶۸/۰( بود ۸/۳۲

 ۳۴، ۱۳۸۰ها در سال  در نمكد موجود ي يدر بررس

 ۷/۷۱( نمونه ppm ۲۰ ،۲۹۴د كمتر از ي) درصد ۳/۸(نمونه 

شتر از يد بي)  درصد۲۰( نمونه ۸۲ و ppm ۴۰-۲۰د ي) درصد

ppm ۴۰ب ي به ترت۱۳۷۵ سال ير در بررسين مقاديا.  داشتند

 نمونه ۸۰و )  درصد۹/۷۱( نمونه ۲۸۴، ) درصد۸/۷( نمونه ۳۱

  ).p=۹۷/۰( بود)  درصد۳/۲۰(

 ي فاصله(ار يانحراف مع ±ن يانگي م،۱۳۸۰در سال 

 ۲۹۷ يديد نمك تولي) محدوده (ي انهيو م%) ۹۵نان ياطم

 و ۲/۳۳±۴/۱۳) ۷/۳۱-۷/۳۴(ب يد نمك به ترتيكارخانه تول

ppm  )۸۴-۶( ۸/۳۲ بير به ترتين مقادي ا۱۳۷۵ و در سال 

بود  ۹۱-۸ (۹/۳۳ (ppm و ۲/۱۳±۸/۳۳ )۳/۳۵-۲/۳۲(

)۵۷/۰=p( . كارخانه ۵۱د ي ۱۳۸۰در سال )كمتر )  درصد۲/۱۷

 ۸۴و در  ۲۰-۴۰)  درصد۵/۵۴( كارخانه ppm ۲۰ ،۱۶۲ از

ر در ين مقاديا.  بودppm ۴۰ش از يكارخانه ب)  درصد۳/۲۸(

 ۱۵۲ ،) درصد۸/۱۵( كارخانه ۴۴ب ي به ترت۷۵ سال يبررس

 بود)  درصد۵/۲۹( كارخانه ۸۲و )  درصد۷/۵۴(كارخانه 

)۸۹/۰p=.(  

 در يكساني ي انهيها م  كارخانهيدينمك خانوار و نمك تول

  .داشتند) p=۳۱/۰ (۱۳۷۵و سال ) p=۵۷/۰( ۱۳۸۰بررسي سال 

 ي انهيار و ميانحراف مع±ن يانگي، م۱۳۷۵ سال يدر بررس

 ۱۳۴±۷/۷ب ي كودكان به ترتBMI و BSA قد، وزن، )همحدود(

 ۲۰)۱۸-۵۷(  و۳/۲۸±۸/۶، متر يسانت) ۱۱۷-۱۵۹( ۱۳۳و 

 مترمربع، ۰۱/۱) ۷۷/۰-۵۴/۱( و ۰۳/۱±۱۴/۰ ،لوگرميك

لوگرم بر مترمربع بوده كه ي ك۱۵۰) ۶/۱۱-۳/۳۱( و ۶/۲±۷/۱۵

  و۱۳۴±۸/۷ب ي به ترت۱۳۸۰ سال ير در بررسين مقاديا

 ۲۷) ۱۵-۵۸( و ۵/۲۸±۶/۵متر،  سانتي ۱۳۳ )۵/۱۵۹-۱۱۶(

 مترمربع و ۰۱/۱) ۷۲/۰-۵۳/۱( و ۰۳/۱±۱۴/۰، لوگرميك

در . لوگرم بر مترمربع بودي ك۱/۱۵) ۸/۱۰-۴/۳۱ ( و۶/۲±۸/۱۵

د و قد با هم ارتباط يروئيحجم ت۱۳۸۰ سال يبررس

 ارتباط چنين هم .)=۱۶۲/۰rو  >۰۰۰۱/۰P( داشتند يدار يمعن

و سطح بدن ) =۶۴/۰r  و>۰۰۰۱/۰P(د با وزن يروئيحجم ت

)BSA() ۰۰۰۱/۰P< ۶۶/۰ و=r (بدن ي  تودهي هيو نما 

)۰۰۰۱/۰P<  ۴۱/۰وr= (ي برا۹۷انه و صدك يم. دار بود يمعن 

 و ۳ جنس در جدول  ود كودكان برحسب سنيروئيحجم ت

.  نشان داده شده است۴برحسب سطح بدن در جدول 

د يروئي حجم ت۱۳۸۰ سال ي  ساله در مطالعه۷كودكان 

سن خود در مطالعه سال   نسبت به كودكان هميتر كوچك

  . داشتند۱۳۷۵

 ۱۳۷۵ درصد و در سال ۱/۱۱، ۱۳۸۰در بررسي سال 

 ۹۷ درصد كودكان حجم تيروئيد بالاتر از صدك ۴/۱۲،

به . توصيه شده براي حداكثر حجم طبيعي تيروئيد داشتند

 درصد و در ۹۵/۶ گواتر در ۱۳۸۰طور كلي در بررسي سال 

  .شدكودكان دبستاني در تهران مشاهده % ۱۰، در۱۳۷۵سال 
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 ۱۹۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷شهريور ، ۳ ي شماره, همدي  دوره

 

  

  ۱۳۸۰ و ۱۳۷۵هاي  ي مختلف كشور در سالها  غلظت يد ادرار در استان-۲جدول 

   )ميكروم در ليتر(غلظت يد ادرار   

 †CI *  P value% ۹۵ محدوده ميانه ميانگين سال  استان

 يجان شرقيآذربا ۳۹۵-۲۸۳ ۱۲۵۰-۲۰ ۳۱۰ ۳۱۳±۳۳۹  ۱۳۷۵

۱۳۸۰ ۷۲±۱۵۵ ۱۶۰ ۴۰۰-۲۰ ۱۶۸-۱۴۱ 
۰۰۱/۰ 

 يجان غربيآذربا ۱۷۱-۱۲۶ ۵۰۰-۱۰ ۱۳۰ ۱۲۰±۱۴۹ ۱۳۷۵

۱۳۸۰ ۸۹±۱۶۵ ۱۴۰ ۴۰۰-۲۰ ۱۸۱-۱۴۹ 
۰۴۶/۰ 

 لياردب ۴۴۵-۲۸۳ ۲۳۰۰-۲۵ ۳۷۰ ۴۴۴±۳۶۴ ۱۳۷۵

۱۳۸۰ ۹۶±۱۸۹ ۱۸۵ ۴۰۵-۲۰ ۲۰۶-۱۷۱ 
۰۸/۰ 

 اصفهان ۲۳۸-۱۷۵ ۷۹۴-۱۰ ۱۹۰ ۱۷۴±۲۰۷ ۱۳۷۵

۱۳۸۰ ۹۱±۱۳۷ ۱۲۰ ۴۰۰-۲۰ ۱۵۴-۱۲۱ 
۰۰۱/۰ 

 لاميا ۷۰۱-۵۳۴ ۱۹۳۰-۲۵ ۶۲۰ ۴۵۴±۶۱۸ ۱۳۷۵

۱۳۸۰ ۹۸±۱۷۹ ۱۵۷ ۴۰۵-۲۰ ۱۹۷-۱۶۲ 
۰۰۰۱/۰< 

 بوشهر ۲۶۷-۱۸۸ ۱۱۵۰-۲۵ ۲۳۰ ۲۱۷±۲۲۸ ۱۳۷۵

۱۳۸۰ ۱۱۲±۱۶۳ ۱۴۰ ۴۰۰-۲۰ ۱۸۳-۱۴۳ 
۰۰۲/۰ 

 تهران ۲۳۵-۲۰۴ ۴۰۴-۱۵ ۲۳۲ ۸۶±۲۲۰ ۱۳۷۵

۱۳۸۰ ۱۰۶±۲۰۹ ۱۹۰ ۴۱۰-۲۰ ۲۲۸-۱۸۹ 
۳۴۸/۰ 

 ياريچهارمحال بخت ۲۷۹-۲۲۹ ۵۰۰-۳۹ ۲۴۰ ۱۳۸±۲۵۴ ۱۳۷۵

۱۳۸۰ ۱۰۷±۱۹۳ ۱۷۰ ۴۰۰-۱۸ ۲۱۲-۱۷۳ 
۰۰۱/۰ 

 خراسان ۲۶۹-۲۲۷ ۶۱۰-۲۵ ۲۴۶ ۱۱۴±۲۴۸ ۱۳۷۵

۱۳۸۰ ۱۰۷±۱۶۸ ۱۳۰ ۴۰۰-۲۰ ۱۸۷-۱۴۸ 
۰۰۰۱/۰< 

 گلستان ۳۴۹-۲۳۹ ۱۳۷۰-۲۵ ۲۷۵ ۲۸۹±۲۹۴ ۱۳۷۵

۱۳۸۰ ۸۶±۱۷۰ ۱۶۰ ۴۰۰-۲۱ ۱۸۶-۱۵۵ 
۰۰۰۱/۰< 

 زنجان ۵۹۸-۴۰۵ ۲۳۰۰-۲۵ ۵۰۰ ۵۴۲±۵۰۲ ۱۳۷۵

۱۳۸۰ ۱۰۱±۲۰۸ ۱۸۰ ۴۱۰-۲۰ ۲۲۶-۱۹۰ 
۰۰۱/۰ 

 سمنان ۳۸۶-۲۵۳ ۱۶۰۰-۲۵ ۳۰۰ ۳۶۷±۳۱۹ ۱۳۷۵

۱۳۸۰ ۱۰۹±۱۶۱ ۱۳۰ ۴۰۵-۲۰ ۱۸۱-۱۴۲ 
۰۰۰۱/۰< 

 ستان و بلوچستانيس ۲۴۰-۲۱۵ ۶۱۰-۲۷ ۲۳۰ ۹۰±۲۲۷ ۱۳۷۵

۱۳۸۰ ۱۱۶±۲۲۷ ۱۹۰ ۴۰۰-۲۰ ۲۴۸-۲۰۶ 
۶۱/۰ 

 فارس ۳۵۱-۲۴۳ ۱۳۰۰-۲۵ ۲۸۰ ۲۹۴±۲۹۷ ۱۳۷۵

۱۳۸۰ ۱۰۸±۲۳۴ ۲۲۰ ۴۰۰-۲۰ ۲۵۳-۲۱۴ 
۳۸۸/۰ 

 ‡نيقزو - - - - ۱۳۷۵

۱۳۸۰ ۱۱۵±۲۲۸ ۲۰۰ ۴۰۰-۲۰ ۲۴۸-۲۰۷ 
- 

 قم ۲۰۶-۱۶۰ ۶۳۶-۱۰ ۱۹۰ ۱۲۴±۱۸۳ ۱۳۷۵

۱۳۸۰ ۹۷±۱۷۴ ۱۶۰ ۴۰۰-۲۰ ۱۹۲-۱۵۷ 
۹۶۰/۰ 

 خراسان ۳۰۷-۲۵۲ ۵۱۰-۱۰ ۲۵۸ ۱۵۲±۲۸۰ ۱۳۷۵

۱۳۸۰ ۱۲۱±۱۹۴ ۱۶۰ ۴۰۰-۲۰ ۲۱۷-۱۷۲ 
۰۰۰۱/۰< 

 كرمان ۳۰۳-۲۰۳ ۱۶۵۰-۲۵ ۲۵۰ ۲۷۳±۲۵۳ ۱۳۷۵

۱۳۸۰ ۹۹±۱۸۰ ۱۵۰ ۴۰۰-۲۰ ۱۹۸-۱۶۱ 
۰۱/۰ 

 كرمانشاه ۲۱۳-۱۷۱ ۵۸۶-۲۴ ۱۹۰ ۱۱۵±۱۹۲ ۱۳۷۵

۱۳۸۰ ۱۰۸±۲۱۰ ۱۸۰ ۴۰۰-۳۷ ۲۲۹-۱۹۰ 
۱۵۳/۰ 
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 همكارانو دكتر فريدون عزيزي   ي يددار كردن نمك امهسومين پايش ادواري برن ۱۹۹

 

 ر احمديه و بويلويكهگ ۲۴۸-۲۱۰ ۵۱۰-۲۴ ۲۳۰ ۱۰۴±۲۲۹ ۱۳۷۵

۱۳۸۰ ۹۴±۱۸۹ ۱۸۰ ۴۰۰-۴۰ ۲۰۶-۱۷۲ 
۰۰۲/۰ 

 ‡گلستان - - - - ۱۳۷۵

۱۳۸۰ ۸۸±۱۵۴ ۱۴۰ ۳۹۰-۲۰ ۱۷۰-۱۳۸ 
- 

 لانيگ ۷۱۱-۵۹۳ ۱۸۰۰-۴۵ ۶۵۰ ۳۲۷±۶۵۲ ۱۳۷۵

۱۳۸۰ ۹۳±۱۸۹ ۱۷۰ ۴۱۰-۲۰ ۲۰۶-۱۷۲ 
۰۰۰۱/۰< 

 لرستان ۲۶۱-۲۰۲ ۵۰۰-۱۰ ۲۳۰ ۱۶۱-۲۳۱ ۱۳۷۵

۱۳۸۰ ۱۰۴-۲۰۰ ۱۷۰ ۴۰۰-۳۰ ۲۱۹-۱۸۲ 
۴۱۱/۰ 

 مازندران ۱۹۸-۱۴۹ ۵۱۰-۱۰ ۱۷۰ ۱۳۶-۱۷۴ ۱۳۷۵

۱۳۸۰ ۱۰۳-۱۸۹ ۱۶۵ ۴۰۰-۲۰ ۲۰۸-۱۷۰ 
۰۶۱/۰ 

 يمركز ۱۸۸-۱۴۰ ۹۱۰-۲۵ ۱۶۱ ۱۳۲-۱۶۴ ۱۳۷۵

۱۳۸۰ ۱۰۷-۱۹۱ ۱۷۰ ۴۰۰-۲۰ ۲۱۰-۱۷۲ 
۰۱۸/۰ 

 هرمزگان ۶۷۱-۵۰۳ ۱۵۰۰-۲۰ ۵۸۰ ۴۶۷-۵۸۷ ۱۳۷۵

۱۳۸۰ ۱۰۸-۱۸۱ ۱۶۰ ۴۰۰-۲۰ ۲۰۰-۱۶۱ 
۰۰۱/۰ 

 همدان ۳۰۷-۲۵۵ ۴۰۵-۱۰ ۲۷۵ ۱۴۴-۲۸۱ ۱۳۷۵

۱۳۸۰ ۱۱۴-۱۸۸ ۱۵۰ ۴۰۰-۲۰ ۲۰۹-۱۶۷ 
۰۰۱/۰ 

 زدي ۱۸۳-۱۶۵ ۲۴۵-۲۵ ۱۷۰ ۴۸-۱۷۴ ۱۳۷۵

۱۳۸۰ ۸۸-۱۹۴ ۱۷۰ ۴۰۰-۲۵ ۲۱۰-۱۷۸ 
۸۳۸/۰ 

  

ن و گلستان به ي قزو‡؛ CI درصد ۹۵†؛ تر بوديكروگرم در لي برحسب ميد ادراريغلظت . شد يآور  نمونه ادرار جمع۱۲۰ تا ۸۲ از هر استان *

  .شده بودند يبند مي زنجان و مازندران تقسيها استانجزو ب يترت

  

  ۱۳۷۸ و ۱۳۸۰ هاي ل  ساسن و جنس درد براساس يروئي حجم ت۹۷انه و صدك ي م-۳جدول 

 زن   مرد  تعداد كل

صدك  تعداد )سال(سن 

۵۰ 

صدك 

۹۷ 

انحراف ±نيانگيم

 معيار
 

صدك 

۵۰ 

صدك 

۹۷ 

انحراف ±نيانگيم

  معيار 
 

صدك 

۵۰ 

صدك 

۹۷ 

انحراف ±نيانگيم

  معيار

۷  ۱۰۰ ۵۰/۲ ۴۸/۳ ۵۳/۰±۵۱/۲*  ۴۷/۲ ۴۱/۳ ۴۹/۰±۴۷/۲‡  ۵۰/۲ ۵۴/۳ ۵۷/۰±۵۵/۲ 

۸ ۹۶† ۵۱/۲ ۹۰/۳ ۷۳/۰±۵۵/۲  ۵۰/۲ ۹۰/۳ ۷۸/۰±۴۱/۲  ۵۹/۲ ۹۹/۳ ۶۶/۰±۶۸/۲ 

۹ ۱۰۰ ۵۰/۳ ۵۰/۵ ۸۶/۰±۵۹/۳  ۳۵/۳ ۵۱/۵ ۸۳/۰±۵۵/۳  ۵۲/۳ ۵۳/۵ ۸۹/۰±۶۴/۳ 
۱۳۷۸ 

۱۰ ۱۰۰ ۵۲/۳ ۰۱/۶ ۹۵/۰±۴۸/۳  ۵۲/۳§ ۲۲/۶ ۹۷/۰±۴۲/۳  ۵۵/۳§ ۷۱/۶ ۹۴/۰±۵۵/۳ 
              

۷  ۱۰۰ ۲۹/۲ ۴۷/۳ ۵۳/۰±۳۴/۲¶  ۲۲/۲ ۱۵/۳ ۴۶/۰±۲۵/۲║  ۳۴/۲ ۵۱/۳ ۵۸/۰±۴۴/۲ 

۸ ۱۰۰ ۴۵/۲ ۶۰/۳ ۶۹/۰±۴۲/۲  ۴۱/۲ ۵۲/۳ ۷۲/۰±۲۸/۲  ۴۵/۲ ۶۸/۳ ۶۴/۰±۵۵/۲ 

۹ ۱۰۰ ۳۴/۳ ۲۹/۵ ۸۵/۰±۴۶/۳  ۱۰/۳§ ۳۴/۵ ۸۳/۰±۴۱/۳  ۳۶/۳§ ۳۹/۵ ۸۸/۰±۵/۳ 
۱۳۸۰ 

۱۰ ۱۰۰ ۳۰/۳ ۰۲/۶ ۹۴/۰±۲۱/۳  ۴۲/۳ ۷۷/۵ ۸۸/۰±۴۰/۳  ۴۹/۳ ۰۶/۶ ۷۹/۰±۴۶/۳ 

ر ييتغ‡ ؛ ۱۳۷۸ ساله در سال ۸پسر  ۴۶ ي دختر قرار داشتند به استثنا۵۰ پسر و ۵۰ در هر گروه †؛ تر استيل يلي مد براساسيروئي حجم ت*

ع يد توزيروئين كه حجم تيبه علت ا§ ؛  )<۰۵۳/۰P (نشد مشاهده ۱۳۸۰ و ۱۳۷۸ هاي  در ساليچ گروه سنين دخترها و پسرها در هي بيريگ چشم

 به طور ۱۳۸۰ ساله در سال ۷د در كودكان يروئين حجم تيانگي م¶؛ )<۴۰۵/۰P (شدندسه ي مقان من ـ ويتنيآزموها با  انهينرمال نداشت م

 ۱۳۷۸تر از  نيي پايريگ  به طور چشم۱۳۸۰ ساله در سال ۷د در پسران يروئين حجم تيانگي م║؛ )=۰۳۲/۰P( بود ۱۳۷۸تر از سال  نيي پايريگ چشم

  .)=۰۲۷/۰P(بود 
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  *۱۳۸۰ و ۱۳۷۸ هاي د برحسب مساحت سطح بدن در ساليروئي حجم تي برا۹۷و صدك ) ۵۰ صدك(انه يم -۴جدول 

 سال
سطح بدن 

 )مترمربع(
  ۹۷صدك  ۵۰صدك  انحراف معيار±نيانگيم  تعداد

۹/۰ ۷۰  ۶/۰±۴/۲† ۴/۲‡ ۴/۳ 

۰/۱ ۱۴۵  ۷/۰±۹/۲ ۸/۲ ۰/۴ 

۱/۱ ۹۰  ۸/۰±۴/۳ ۵/۳ ۳/۵ 
۱۳۷۸ 

۲/۱ ۴۰  ۶/۰±۷/۳ ۷/۳ ۳/۵ 
       

۹/۰ ۷۹  ۷/۰±۲/۲ ۲/۲ ۲/۳ 

۰/۱ ۱۴۰  ۷/۰±۷/۲ ۷/۲ ۰/۴ 

۱/۱ ۸۸  ۸/۰±۳/۳ ۳/۳ ۱/۵ 
۱۳۸۰ 

۲/۱ ۴۵  ۶/۰±۶/۳ ۵/۳‡  ۹/۴ 

 با ۱۳۷۸ و ۱۳۸۰ هاي  در سالBSA يها  د تمام گروهيروئين حجم تيانگيم† نشد؛  مترمربع وارد مطالعه ۲/۱شتر از ي و ب۹/۰ سطح بدن كمتر از *

سه شد ي مقاويتني آزمون من با ۱۳۷۸ و ۱۳۸۰ هاي  داشتند در سالBSA ۲/۱ كه يد افراديروئي حجم تي انهيم‡ . )<۰۸/۰P(شد ه سي مقاآزمون تي

)۲۱/۰P=.(  

  

  
  

  ثبح

وع گواتر كه در يش شي پاي كشورين بررسيومسدر 

 به صورتوع گواتر يزان شي، مشدران انجام ي در ا۱۳۸۰سال 

سه با ي كشور در مقايها  از استانياري در بسيقابل توجه

د يزان ير در ميي عدم تغباوجود. افته بودي كاهش ۱۳۷۵سال 

 استان كشور در ۱۷د ادرار كه در يزان غلظت يها، م نمك

ها   در تمام استان۱۳۸۰ بالا بود، در سال ۱۳۷۵  ساليبررس

به  ين بررسي كه در اي مهمي جهيد و نتي رسيعيبه حد طب

ددار كردن ي ي تداوم برنامهود باوجن بود كه ي آمد ادست

د در جامعه يكمبود   متغيرهاي شدن يعي خانوار، طبيها نمك

  . داردياز به زمان طولانين
 ۱،۲،۲۸،۲۹شود يجاد ميد ايگواتر به علت كمبود از آن جا كه 

آموزان نشان  در دانش% ۵وع گواتر به كمتر از يكاهش ش

ك معضل ي به عنواند ي حذف كمبود ي دهد كه برنامه يم

 يبررسي دو  سهي مقا۸.استبوده ت همراه ي با موفقيبهداشت

 ۲/۷۴دهد كه كاهش معادل  ي نشان م۱۳۸۰ و ۱۳۷۵سال 

 يوع كليب در شي درصد به ترت۸/۶۷ درصد و ۵/۷۵درصد و 

مشاهده از طريق ، ۲ك و گواتر درجه ي ي گواتر، گواتر درجه

 يام سونوگرافها با انج افتهين يا. د وجود دارديروئيو لمس ت

 آن يعي طبي د با محدودهيروئي حجم تي سهيد و مقايروئيت

 ي حاصل در بررسيها افتهي اگرچه .شد و اثبات يابيارز

 به هر ، نسبت دادها ر استانيتوان به سا يشهر تهران را نم

 در كل كشور با (TGR) گواتر يزان كلي م۱۳۸۰حال در سال 

 آن با روش يابي درصد و ارز۹/۱۳ ،روش مشاهده و لمس

ن نشان ي درصد بود و ا۷ در تهران معادل ياولتراسونوگراف

 سال ۷ددار پس از ي مصرف نمك باوجوددهد كه  يم

 هنوز بالاتر از يوع گواتر در كودكان دبستاني، شيدرساني

 در ۱۳۸۰ و ۱۳۷۵ها در سال  د نمكيزان يم. است% ۵

تواند عامل  ين نمي بود و اppm۴۰-۲۰   قابل انتظار،ي محدوده

 ي لهأك مسي . باشدها سالن ي گواتر در ايداري در پايمهم

 يبرا د ادراري شدن غلظت يعين است كه پس از طبيمهم ا

 . وجود داردي زماني ك فاصلهيد يروئي تي كاهش اندازه

 از آن بود كه ي حاك۳۰،۱۵  ،۳۱ي قبليها مطالعه ما مانند ي تجربه

د پس از يروئيندازه ت شدن ايعيد ادرار و طبين غلظت يب

 ي سهيها، عدم تعادل وجود دارد البته مقا  نمكيساز يغن

وع گواتر ي كه شداد نشان ۱۳۸۰ و ۱۳۷۵وع گواتر در سال يش

 روند كاهش يدر كودكان دبستان% ۵ر كمتر از يبه مقاد

شتر و يت بيگر حساسي دي لهأمس. داشته است يا ابندهي

 ي بهداشت براين سازمان جهايارهايت كمتر معياختصاص

 نسبت به سال ۱۹۹۴ گواتر با روش لمس در سال يابيارز

 با يابيزان گواتر در ارزين احتمالاً مي بنابرا۳۲.است ۱۹۶۰

  .ن زده شده استيشتر از حد تخميب، لمس
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 همكارانو دكتر فريدون عزيزي   ي يددار كردن نمك امهسومين پايش ادواري برن ۲۰۱

 

تر، يكروگرم در لي م۱۴۰-۱۹۰د ادرار يغلظت با وجود 

ستان و يس،  بوشهريها  در استان۲ ي وع گواتر درجهيش

 گواتر . و كرمانشاه بالا بودياريچستان، چهارمحال بختبلو

 نسبت به ييدر پسرها نسبت به دخترها و در مناطق روستا

ن يد ادرار بين كه غلظت يبه علت ا.  بالاتر بوديمناطق شهر

 تفاوت يي و روستايدختران و پسران و مناطق شهر

جاد گواتر ي كه در اير عواملي سايابي ارز، نداشتيريچشمگ

ن يتاميو  آهن،ميسلن ، كمبودييالت دارند مانند عادات غذادخ

A د به عنوان عامل يرا با ۳۳،۳۴گري دريز هاي درون اختلال و

ن دختران و پسران و ي تفاوت گواتر بي كننده هي توجيا نهيزم

  . در مدنظر قرار داديي و روستايمناطق شهر

د هستند ي دچار كمبود ي طولانبه صورت كه يدر مناطق

د ي ي ش از اندازهيمصرف ببا خصوص اگر ه  بيرساندي

دهد،  يش ميد را افزايروئي تهاي بيماريباشد خطر همراه 

   ۳۵-۳۸.استد يزان يل مياز به تعدين ن مناطقي در ابنابراين

 ي دن به محدودهيد تا رسيافت يزان دري است كه ميمنطق

 ۲. شود يابيقاً ارزيدق  ويابدش يج افزايه شده به تدريتوص

د ادرار يددار غلظت ي شدن مصرف نمك يسال پس از اجبار

ه شده يزان توصيران بالاتر از مي ايها  از استانياريدر بس

 يبرا). ۱جدول ( بود WHO/UNICEF/ICCIDDتوسط 

د موجود در يكردن   كمها روش از يكي ،ن موضوعيكنترل ا

-ppm ۴۰ يعي طبي زان در محدودهين ميها بود كه البته ا نمك

د يافت يم كه درين ما مجبور بوديبنابرا. داشت قرار ۲۰

د را به ي اما در كشور ما كه مردم سازيم را محدود ياديز

ر ييكردند، در خطر تغ يافت ميزان كم تا متوسط دريم

ن يا. د شوندي و ممكن بود كه دچار كمبود ندت بوديوضع

د يرده كه كمبود يخصوص در زنان حامله و شه موضوع ب

 ، در نوزادانچنين هم و جنين و آنها دارد بر يبار اني زتأثير

ن يگر اي راه د۳۹.ت بوديار با اهميرخواران و كودكان بسيش

ها را در همان محدوده نگه  د موجود در نمكيزان يبود كه م

 مدت ي و براهيمد ادرار را تحت نظر قرار ديم و غلظت يدار

ن ي كه امكنيط را كنترل ي و شرابمانيمزمان مشخص منتظر 

ها در همان  ددار كردن نمكي سال پس از ۷هدف 

د با ي از يد ناشيروئي تيپركار خطر. شدآموزان حاصل  دانش

تر از يكروگرم در لي م۲۰۰د ادرار بالاتر از يكاهش غلظت 

 ۱۳۸۰ درصد در سال ۹/۱۴ به ۱۳۷۵ درصد در سال ۳/۶۴

شور  شهر ك۴ كه قبلاً در يتيجمع  ي ك مطالعهي. افتيل يتقل

د ي از ي ناشيديروئيپرتيوع هي شي درشي افزا،انجام شده بود 

  .را نشان نداد

 انجام شده ي بررسدوها در  د نمكيزان يكه م جا از آن

د در ي ي مشخص نشد كه كاهش غلظت ادرار، نداشتيتفاوت

 كودكان ييم غذاير رژيي به علت تغ۱۳۷۵ نسبت به ۱۳۸۰سال 

  مايكروويو كه بايياش مصرف غذاهيافزا(بوده  يدبستان

 از يا برخيو ) شوند يد ميافت يپخته و سبب كاهش در

ها از   نمكيط نامناسب نگهداريمثل شرا (يطيعوامل مح

 ي مطالعه.  باشد)د در كارخانه تا مصرف در خانوارهايتول

ك يا ين موضوع خواهد پرداخت كه آي سال بعد به ا۵ يكشور

 داردكشور ما وجود د ادرار در يروند در حال كاهش غلظت 

 iNHANES  ي  در مطالعهيروند رو به كاهش مشابه. ريا خي

د ادرار در ي ي انهيكا مشاهده شده اما مي در آمر۴۰ك و سهي

د ادرار يغلظت ي  محدودهت در ي در نهاي بعديها يريگ يپ

  ۴۱.گزارش شدقابل انتظار و مناسب 

 يها مطالعهد در يروئي تي  اندازهيابياگرچه ارز

در طبيعي ر يف مقاديشود، تعر يه ميك توصيولوژيدمياپ

 يري در مورد به كارگ.استن دبستان مشكل يكودكان سن

 يها مطالعه كه در يا ا محدودهي يالملل ني مرجع بي محدوده

   ۴۲،۴۳.توافق نظر وجود ندارد، شود ي انجام ميا منطقه

 ي شهر تهران در بررسيد كودكان دبستانيروئيحجم ت

 كه مورد مطالعه قرار يالبته كودكان. شد يابي ارز۱۳۷۵

ددار در ي شدن مصرف نمك ي قبل از اجبارها سالگرفتند 

د را در ي كمبود ي ا آمده بودند و احتمالاً سابقهيران به دنيا

 كه يين حد بالاي بنابرا۱۶.ن برنامه داشتندي قبل از اهاي سال

ز حد ش اي آمد ببه دستد يروئي تي  اندازهي  محدودهيبرا

ر نشان داد كه حجم ي اخي مطالعه. ن زده شده استيتخم

 ي قابل توجهبه صورتد فقط در كودكان هفت ساله يروئيت

ن ين احتمالاً به اي است و ا۱۳۷۵ سال ي تر از مطالعه كوچك

 ي كه نمك خوراك۱۳۷۳ن كودكان پس از سال يعلت است كه ا

. د نداشتنديد  از كمبويا ا آمده بودند و سابقهيددار شد به دني

 ي  نشان داده شده است در مطالعه۳طور كه در جدول  همان

د در دخترها كمتر از يروئي حجم ت۹۷ صدك ،۱۳۸۰سال 

 قابل ين تفاوت از نظر آماري اهرچند است ۱۳۷۵مطالعه سال 

  .ستيتوجه ن

 كه در دخترها نسبت به يرات زودرس هورمونييتغ

د يروئيد بر حجم تي يرتأثافتد ممكن است در  يپسرها اتفاق م

ن امر منجر به پاسخ متفاوت دخترها يا اي آ.باشدنقش داشته 

                                                           
i- National Health and Nutrition Examination Survey  
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 قابل ي  ما شده، مقولهي  ساله در مطالعه۷ ينسبت به پسرها

  . استبحثي

وع گواتر لازم ي شيش ملي پاي ندهي آي ن در برنامهيبنابرا

 از ي عاري  كه در منطقهيد كودكانيروئي تيعياست حجم طب

 به عنوانتا يم به دست آوردكنند را  ي ميزندگ ديكمبود 

 از ينينه بالي و علاوه بر معادهيممرجع مورد استفاده قرار 

تر حجم  قي دقيابيارزبراي  ي اولتراسونوگرافهاي روش

  .بهره بگيريمد يروئيت

ددار كردن نمك يق يش منظم و دقيپارسد  به نظر مي

ار شده و د ادري شدن غلظت يعيران سبب طبي در ايخوراك

د ي ي ل برنامهيد ادرار در اوايش موقت غلظت ي افزاباوجود

 يا  قابل ملاحظهبه صورتوع گواتر ي شي كشوريرسان

در بزرگسالان و افراد مسن مدت . دا كرده استيكاهش پ

 يددار كردن نمك خوراكي برنامه ي اثربخشي برايشتريب

 نمك با يساز ي اثر غنيابيمل در ارزأن برنامه تي ا.لازم است

  .سازد ميد را به وضوح روشن ي

 ي  از اندازهيعي طبي ك محدودهين يي تع، برايتيدر نها

ك حجم ي اولتراسونيريگ اندازه،  مرجعبه عنواند يروئيت

 كه در تمام طول عمر شود انجام يد در كودكانيد بايروئيت

  .اند برده سر ه  بيد كافيط با يخود در شرا

 و همكاران محترم دفتر بهبود مسؤولاننگارندگان از  :يسپاسگزار

، ي درمان و آموزش پزشك ـه و سلامت وزارت بهداشتيتغذ

آموزان تمام مدارس كشور و   آموزش و پرورش دانشمسؤولان

 و ما را ياري دادندن پروژه ي كه در انجام اها  آنيها خانواده

 ي علوم پزشكي دانشگاههاي بهداشتيها همكاران محترم معاونت

 كاركناناز چنين  هم. كنند مي يمانه تشكر و قدردانيصمكشور 

 ي  پژوهشكدهيبانيوتر و آمار و واحد پشتيشگاه، واحد كامپيآزما

د ي شهيسم دانشگاه علوم پزشكيو متابولريز  درونعلوم غدد 

ه يها و تجز  مربوط، ورود دادههاي شيز كه در انجام آزماي نيبهشت

 يانات انجام مطالعه با ما همكارها و آماده نمودن امك ل آنيو تحل

  .ميينما ي متشكر كردند،
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Abstract 
Introduction: Two years after legislation of salt iodization of 40 parts per million (ppm) in 1994, 

goiter was still endemic and urinary iodine concentration (UIC) remained elevated in many 
provinces of Iran. Goiter prevalence and UIC were compared two and seven years after sustained 
consumption of uniformly iodized salt by Iranian households. Material and Methods: From 
December 2000 to June 2001, schoolchildren (7-10 yr) of all provinces were randomly selected by 
cluster sampling; their goiter rate, UIC, and household salt iodine levels were compared to similar 
data collected in 1996. Factory salt iodine produced in 2001 was also compared to that of 1996. 
Ultrasonographically determined thyroid volumes of 7-10 yr old children were compared in 2001 to 
thoese of 1999. Results: Total, grade 1, and grade 2 goiters were 13.9 vs. 53.8%, 11.0% vs. 44.8%, 
and 2.9% vs. 9.0%, in 2001 (n=33600) vs. 1996 (n=36178), respectively (p<0.0001). Median (range) 
UIC in 2001 (n=3329) was 165 (18-410) µg/L and in 1996 (n=2917) was 205 (10-2300) µg/L (P<0.0001). 
Means for iodine salt content were 32.7±10.1 and 33.0±10.2 (P=0.79) in households and 33.2±13.4 
and 33.8±13.2 (P=0.67) in factories, in 2001 and 1996, respectively. Only 7-yr-old children in 2001 
(the only group with probably no history of iodine deficiency) showed significantly smaller thyroid 
volumes compared to those in 1999. Conclusion: After seven years of optimized iodized-salt 
supplementation in Iran, adequate UIC values and marked reduction in goiter rate have been 
achieved. 

 

Key Words: Thyroid; Goiter; Urinary iodine; Iodized salt; Ultrasonography; Iran 
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