
 

غدد درون ريز و متابوليسم ايران
بهشتي  درماني شهيدـدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

)۱۳۷۹بهار  (٣٧-٣١ صفحات ـ ۱ شمارة ـسال دوم 

مقایسه ید دریافتی، ید ادراری و آزمونهای تیروئید در
1378 خانوارهای شهری و روستایی ایلام در سال 

 كوهكن، دكتر سيما اله ورديان، مهدي هدايتي و دكتر فريدون عزيزيدكتر مازيار رحماني، دكتر اعظم 

 
 انجام شد، ميزان يد ادراري در       ۱۳۷۵ در سال    IDDدر مطالعـة كشـوري كه به منظور پايش برنامة مبارزه با              :چكـيده 

ين تكرارپذيري يافته هاي مطالعة حاضر به منظور تعي. اسـتان ايلام در گروه استانهاي با بالاترين ميزان يد ادراري قرار داشت     
 مطالعه به شيوة مقطعي و در . شدانجام ۱۳۷۸ و مقايسـه بيـن مناطق شهري و روستايي شهرستان ايلام در سال          ۱۳۷۵سـال   

 خـانوار در روستاهاي تابعه شهرستان ايلام به شيوة     ۶۱ خـانوار در شـهر و        ۷۵.  سـال صـورت گرفـت      ۲جمعيـت بـالاي     
غلظت يد، سديم و پتاسيم دفعي ادرار در يك         ).  نفر در روستا   ۲۹۲ نفر در شهر و      ۳۵۲(د  نمونه گيري خوشه اي انتخاب شدن     

نمك مصرفي كل اعضاي خانوار در طي دو هفته تعيين و با تقسيم بر تعداد اعضاي                . نمونـة تصـادفي ادرار اندازه گيري شد       
. انجام تستهاي تيروئيدي گرفته شدنمونة خون غيرناشتا جهت . خـانوار، مـيزان نمـك مصـرف شـدة افـراد محاسبه گرديد             

  . براي برخي از خوراكي هاي غني از نمك جهت خانوار تكميل شد            (FFQ)همچنيـن پرسشـنامة تكرر مصرف غذاي ماهانه         
 ادراري افراد خانوارهاي شهري و      يد و سديم  . NS سال بود    ۰/۲۶±۶/۱۹ و در روستا     ۳/۲۷±۰/۱۹متوسـط سـن در شـهر        

 و  ۱۵۷±۴۹سديم  و  ) >۰۵/۰P(ر  ـ ميكروگرم در دسي ليت    ۶/۲۰±۰/۹ و   ۱/۱۹±۶/۸: ودند از يد  روسـتايي به ترتيب عبارت ب     
بدون محاسبه خوراكيهاي غني شده از (متوسط نمك دريافتي روزانة هر فرد ). >۰۵/۰P( ميلـي اكـي والان در ليتر         ۴۷±۱۶۶

 و در خانوارهاي    ۱۴۱±۲۹شهري   در خانوارهاي    T3متوسط  .  گرم بود  ۶/۱۱±۳/۴ و در روسـتا      ۰/۹±۳/۴در شـهر    ) نمـك 
؛ ساير آزمونهاي تيروئيدي در خانوارهاي شهري و روستايي          )>۰۰۱/۰P( نانوگـرم در دسـي ليـتر بـود           ۱۲۹±۲۵روسـتايي   

اما   كاهش قابل ملاحظه اي يافته است،      ۷۵ متوسط يد ادراري در شهرستان ايلام نسبت به سال           .تفـاوت معنـي داري نداشتند     
متوسط يد ادراري ساكنين روستاهاي شهرستان ايلام به طور معني داري بالاتر از يد              .  بوده است  همچـنان در حـد مطلـوب      

همچنين . دفعـي ادرار در خانوارهاي شهري بوده است؛ دليل اين اختلاف، دريافت بيشترنمك در خانوارهاي روستايي است          
 .  ديده نشد T3 تيروئيد بجز بين خانوارهاي شهري و روستايي تفاوت معني داري در آزمونها و عملكرد

يد، يد ادرار، آزمونهاي تيروئيدي، پركاري تيروئيد: واژگان كليدي
 

 مقدمه

اخـتلالات ناشـي از كمبود يد با طيف وسيعي از           
خودنمايـي هـاي بالينـي بـه عـنوان يكي از مشكلات             
عمدة بهداشتي ـ تغذيه اي كشور محسوب مي شود و 

. ي بهداشتي ايران است   مبارزه با آن نيز از اولويتها     
اولين گزارش مستند در مورد شيوع گواتر در ايران         
مربوط به انستيتو تحقيقات تغذيه اي و صنايع غذايي 

 منتشر شد و شيوع     ۱۳۴۸كشـور اسـت كه در سال        
گواتــر در بســياري از اســتانهاي كشــور را در حــد 

 مطالعه هاي گسترده تر     ۱.نشـان داد  ) اندمـيك (بومـي   

ن داد كـه گواتـر بصورت فرابومي       نشـا  ۶۰در دهـة    
در بســياري از نقــاط كشــور وجــود ) هيپراندمــيك(

 يــك بررســي تحقيقاتــي ۱۳۶۸ در زمســتان ۲-۵.دارد
 IDDتوسـط گـروه تحقيق كميتة كشوري مبارزه با    

ايـن تحقـيق كه بر پاية       . در كـل اسـتانها انجـام شـد        
يافـته هـاي بالينـي صورت گرفت، نشان داد كه هيچ            

) غيراندميك(ر را نمي توان غيربومي        استاني از كشو  
 پــس از تشــكيل كميــتة كشــوري در ســال ۵.دانســت
 راهكار تهـيه و توزيـع نمـك يـددار به عنوان              ۱۳۶۸

انتخاب ناشي از كمبود يد     اصلي مبارزه با اختلالات     
ــرنامة     ــد در ب ــا ي ــبارزه ب ــرنامة م ــام ب شــده و ادغ
مراقبـت هـاي اولـية بهداشـتي سـبب افزايش آگاهي            

 مركز تحقيقات عدد درون ريز و متابوليسم   ۶.مك يددار گرديدمصرف ن
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي



 ۳۲ ريز و متابوليسم ايران مجلة غدد درون ۱۳۷۹بهار , ۱شمارة , ۲سال 

همـان گونـه كـه كمـبود يـد عواقب نامطلوبي را             
بدنـبال دارد، دريافـت بيش از حد آن نيز پيامدهايي           
مانــند گواتــر، كــم كــاري و پــركاري تيروئــيد و      
تيروئيديت اتوايميون را ممكن است به همراه داشته        

 دريافـت زياد يد ممكن است شيوع گواتر را          ۷.باشـد 
سمي را در مردمي كه مستعد      افـزايش دهد و گواتر      

هسـتند و در اوايـل زندگـي فـاقد يـد بودند، بوجود              
 بنابراين، در برنامه هاي كنترل و پيشگيري از ۸.آورد

اختلالات ناشي از كمبود يد، نظام پايش يد ضروري         
سـاده تريـن و مؤثرتريـن روش پايش برنامة      . اسـت 

 ۹.مـبارزه بـا كمـبود يد، تعيين دفع يد از ادرار است            
 بــراي پــايش بــرنامة ۱۳۷۵طالعــة كشــوري ســال م

 ساله  ۱۰ تا   ۸مـبارزه بـا كمبود يد در دانش آموزان          
 استان  ۲۶در همة   .  استان كشور انجام گرفت    ۲۶در  

 مــيكروگرم در ۱۰كشــور متوســط يــد ادرار بــالاي 
 ۱۵ استان بين    ۷متوسط يد ادرار در     . دسـي ليتر بود   

استان بين   ۳، در   ۳۰ تا   ۲۱ استان بين    ۱۲، در   ۲۰تـا   
 ميكروگرم  ۵۰ و در چهار استان بيشتر از        ۴۰ تا   ۳۱

در دسي ليتر بود كه استان ايلام در گروه آخر قرار           
 ۱۰.داشت

ــد ادراري    ــيزان ي ــده در م ــاهده ش ــتلاف مش اخ
اسـتانهاي فـوق نمـي تواند به دليل تفاوت در درصد            

زيرا درصد  . مصـرف خانوارهـا از نمك يددار باشد       
 استانهاي كشور بالاتر    مامتمصـرف نمك يددار در      

 مــي باشــد و اطلاعــات بدســت آمــده از ادارة  ۹۰از 
نظـارت بـر مـواد غذايـي وزارت بهداشت، درمان و            
آمـوزش پزشـكي نشـان مـي دهد كه كيفيت نمكهاي            
. يددار استانهاي مختلف مطلوب و تحت نظارت است

بــه عــلاوه نمــك يــددار بســياري از كارخانــه هــا در 
ا استانهاي دور از كارخانه   اسـتانهاي مجـاور و حـت      

براساس اطلاعات   ۱۱.نـيز توزيـع و مصرف مي شود       

بـالا، يافـته ها توجيه كنندة تفاوت يد ادراري استانها           
 .نمي باشد

ايـن پـژوهش جهـت تعييـن تكـرار پذيـري نتايج             
 و پايش برنامة كشوري مبارزه  ۱۳۷۵بررسـي سال    

، جسـتجو جهـت تعيين مصرف زياد برخي         IDDبـا   
يـي يددار در استان ايلام و نيز مقايسة يد          مـواد غذا  

دريافتي و يد ادراري بين مناطق شهري و روستايي         
 . اجرا شد۱۳۷۸ايلام در سال 

 
 مواد و روش ها

 مورد  ةجامع. مطالعـه به روش مقطعي انجام شد      
 خانوار از   ۷۵ سال، شامل    ۲بررسـي افراد بالاتر از      

عه  خـانوار از روستاهاي تاب     ۶۱و  )  نفـر  ۳۵۲(شـهر   
نمونه گيري به   . بودنـد )  نفـر  ۲۹۲(شهرسـتان ايـلام     

جهت انتخاب خوشه ها،    . شـيوة خوشـه اي انجام شد      
ابـتدا شهر و روستا را به سه ناحيه شمال، مركز و             
جنوب يا شرق، مركز و غرب تقسيم و پس از تعيين           
نسـبت تعداد خانوارهاي هر منطقه به كل خانوار، از          

ه تعداد مورد نياز     خانوارهاي هر منطق   ةطريق شمار 
 . انتخاب شدندفيخوشه به شيوة تصاد

معرفـي طـرح، اخـذ موافقـت كتبي از خانوارها و            
كسـب اطميـنان از حضـور خانوار در روز بررسي           

ــد  ــام ش ــردي و  . انج ــات ف ــي، اطلاع در روز بررس
 برخي از   (FFQ)همچنيـن پرسشنامة تكرر مصرف      

غذاهـاي غنـي از نمـك در داده بـرگهاي خاصي ثبت             
جهت تعيين ميزان نمك مصرفي هر عضو از        . يدگرد

خـانوار، مقـدار نمـك توزين شده به خانوار تحويل           
شـد و توصـيه گرديد كه فقط از اين نمك براي طبخ             

سپس با توزين   . غـذا و نمـك سـفره اسـتفاده شـود          
نمك باقيمانده در پايان دو هفته و با تقسيم بر تعداد         

اد اعضـاي خـانوار، مـيزان نمـك مصـرف شـدة افر            
از همگي افراد يك نمونه ادرار      . محاسـبه مـي گـرديد     



 مازيار رحماني و همكاران دكتر يد دريافتي در ايلام ۳۳

جهـت انـدازه گيري سديم، پتاسيم و يد ادراري و در            
ــالاي  ــت ب ــيز ۲۰جمعي ــون  ۵ ســال ن ــتر خ ــي لي  ميل

 ,TSH سـياهرگي جهـت انجام آزمونهاي تيروئيدي   

T4, T3 و T3RUنمونه هاي خون و . وري گرديدا گرد
ــز ب   ــگاه  مرك ــه آزمايش ــله ب ــت ادرار بلافاص هداش

شهرسـتان ايـلام انـتقال يافـت و پس از جدا نمودن             
آزمايشگاه مركز تحقيقات   سـرم، تـا زمان انتقال به        

 و انجــام آزمايشــها، غــدد درون ريــز و متابوليســم
 .نمونه هاي سرم و ادرار فريز شدند

 Sandell Kolthoff Digestion۱۲يـد ادرار به روش  

ــه روش ـاســـتـديم و پــو ســ  Flameيم ادراري ب

Photometer) انــدازه گــيري شــدند) زيســت شــيمي .
 بــه TSH و RIA بــه روش T4 و T3, T3RUغلظــت 
 ــIRMAروش  ــا اس ــيـاده از كـفـتـ و ب  Orionت ـ

Diagnostic      ساخت كشور فنلاند اندازه گيري شدند  .
در تمـام آزمونهـا تغيـيرات درون آزمونـي و برون            

 .بود% ۱۵آزموني كمتر از 

 يــد، ســديم و پتاســيم بــراي مقايســة يافــته هــاي
ادراري و غلظـت هورمونهاي تيروئيدي بين شهر و         

جهت تعيين ارتباط   .  استفاده شد  tروسـتا از آزمون     
ــد ادراري و متغــيرهاي تحــت مطالعــه از   آزمــون ي

سـطح معني دار    . اسـتفاده شـد   همبسـتگي پيرسـون     
 . در نظر گرفته شد۰۵/۰آماري در اين مطالعه 

 

 نتايج

 نفر  ۱۹۴و  %) ۴۵(نفر مرد    ۱۵۸ نفـر، شـامل      ۳۵۲
 نفر مرد   ۱۳۷ل  ـر شام ـ نف ۲۹۲در شهر و    %) ۵۵(زن  

در روسـتا، مـورد بررسي      %) ۵۳( نفـر    ۱۵۵و  %) ۴۷(
متوسـط و انحـراف معيار سني افراد        . قـرار گرفتـند   

ا ـ و در روست   ۳/۲۷±۰/۱۹ر  ــه در شه  ـت مطالع ـ ـتح
 ســال بــود كــه از نظــر آمــاري تفــاوت  ۶/۱۹±۰/۲۶

 .معني داري نداشت

 نمك مصرفي روزانه

ر ـرد در شه  ـمتوسـط نمك مصرفي روزانه هر ف      
به لحاظ  .  گرم بود  ۶/۱۱±۳/۴ و در روستا     ۳/۴±۰/۹

آمـاري تفـاوت معني داري بين خانوارهاي شهري و          
 ).>۰۰۱/۰P(روستايي وجود داشت 

 مقايسة متوسط سديم، پتاسيم و يد ادراري -۱جدول 
لام در سال در افراد خانوارهاي شهري و روستايي اي

۱۳۷۸ 

 متغيرادراري )۲۷۸= تعداد(شهر )۲۷۰=تعداد(روستا )۵۴۸=تعداد(كل

 (meq/L)سديم  ۴۹±۱۵۷ ۴۷±۱۶۶ * ۴۸±۱۶۱

  (meq/L)پتاسيم  ۲۶±۵۳ ۲۴±۵۳ ۲۵±۵۳

 (µg/dl)يد  ۶/۸±۱/۱۹ ۰/۹±۶/۲۰ *  ۸/۸±۸/۱۹

* ۰۵/۰P<در مقايسه با ساكنان شهر  

 
 

 غلظت يد، سديم و پتاسيم ادراري

توسط غلظت سديم و يد ادراري در خانوارهاي        م
روسـتايي بيشـتر از شهري بود كه به لحاظ آماري           

متوسط غلظت  ). >۰۵/۰P(تفـاوت معنـي داري داشت       
پتاسـيم بيـن شـهر و روسـتا از نظـر آماري تفاوت              

ــي داري نداشــت  ــت تحــت ). ۱جــدول (معن در جمعي
 ديده نشد و تنها     µg/dl۵مطالعـه يد ادراري كمتر از       

 µg/dl۱۰ افـراد تحت بررسي يد ادراري كمتر از          ۷%
 µg/dlميانة يد ادراري در جمعيت شهري. داشـته اند 

 µg/dl۱۸ و در كــل افــراد µg/dl۱۹ و در روســتا ۱۷
 ساله  ۸-۱۰متوسط يد ادراري كودكان     . بـوده است  

 و در ۹/۱۹±۱/۶ و در كودكـــان شـــهري ۲/۷±۱/۲۰
اري  بود كه از نظر آم     ۶/۲۰±۳/۸كودكـان روستايي    

 .تفاوت معني داري نداشت

 خوراكي هاي غني از نمك

 خيارشور باز، رب گوجه ةمتوسط مصرف ماهان
فرنگـي، سيرترشـي، ترشي، پنير، نخود فرنگي و تُن          
ماهــي در خانوارهــاي شــهري بيشــتر از روســتايي 



 ۳۴ ريز و متابوليسم ايران مجلة غدد درون ۱۳۷۹بهار , ۱شمارة , ۲سال 

 خيارشور ةو متوسط مصرف ماهان) >۰۵/۰P(است 
 بسـته، ترخيـنه، تخمـه، پفـك و ذرت در خانوارهاي           

). >۰۰۱/۰P(روســـتايي بيشـــتر از شـــهري اســـت 
متوسط مصرف ماهانة فلافل، كشك، آجيل و چيپس 
ــاوت   ــتايي تفـ ــهري و روسـ ــاي شـ بيـــن خانوارهـ

 ).۱نمودار (معني داري نداشت 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مقايسه متوسط دفعات مصرف ماهانة برخي از ) ۱نمودار 
خوراكي هاي غني شده از نمك در خانوارهاي شهري و 

 ۱۳۷۸ي شهرستان ايلام در سال روستاي

 و TSH و T3 و T4 مقايسة متوسط -۲جدول 
T3RU در افراد خانوارهاي شهري و روستايي 

 ۱۳۷۸شهرستان ايلام در سال 

 آزمونهاي  تيروئيدي  )۱۷۱= تعداد(شهر )۱۳۰=تعداد(روستا )۳۰۱=تعداد(كل

٠/۲±۰/۸ ۹/۱±۱/۸ ۰/۲±۰/۸ (µg/dl) T4 

۲۸±۱۳۶ * ۲۵ ±۱۲۹ ۲۹±۱۴۱ (ng/dl) T3 

۶۶/۰±۹۷/۰ ۷۳/۰±۰۴/۱ ۶۱/۰±۹۲/۰ (µIU/ml) TSH 

۰/۲±۳/۲۸ ۹/۱±۴/۲۸ ۰/۲±۲/۲۸ (%) T3Ru 

  >۰۰۱/۰P:  در مقايسه با ساكنان شهر *

 
 آزمونهاي تيروئيدي

 آزمونهاي تيروئيدي بين شهر     ةمقايس) ۲(جدول  
همان گونه كه ملاحظه    . و روسـتا را نشـان مـي دهد        

 شـهر به طور معني داري        كـه در   T3مـي شـود بجـز       
 آزمونهاي تيروئيدي   ديگربيشتر از روستا است در      

 مقايسه  )۳(جدول  . تفـاوت معنـي داري وجـود ندارد       
آزمونهاي تيروئيدي و يد ادراري در گروه هاي سني 

 و  T4متوسط  .  سـال را نشان مي دهد      ≤۵۰ و   ۴۹-۲۰
T3       سـال بيشـتر از جمعيت       ۲۰-۴۹ در گـروه سـني 

 و  T3RU  بين. بوده است ) >۰۱/۰P( سال   ≤۵۰بالاي  
TSH سال به ≤۵۰ سال و ۲۰-۴۹ و يد ادراري افراد 

 .لحاظ آماري تفاوت معني داري وجود نداشت

 مقايسة متوسط يد ادراري و آزمونهاي -۳جدول 
 سال افراد ≤۵۰ و ۲۰-۴۹تيروئيدي بين رده هاي سني 

 ۱۳۷۸تحت مطالعه شهرستان ايلام در سال 

۵۰≥ 
 

۴۹-۲۰ 
 

 نيردة س
 متغيرها

۷/۹±۹/۱۹ 

)۷۱( 

۸/۹±۷/۲۰ 

)۲۲۷( 

 (µg/dl)يد ادراري

۷/۱±۵/۷ 

)۷۶( 

* ۱/۲±۲/۸ 

)۲۵۵( 

T4 (µg/dl) 

۲/۳۰±۱۲۶ 

)۷۶( 

†۵/۲۶±۱۳۹ 

)۲۲۵( 

T3  (ng/dl) 

۷/۱±۹/۲۷ 

)۷۶( 

۲±۴/۲۸ 

)۲۲۵( 

T3RU(%)  

۷/۰±۰/۱ 

)۷۶( 

۷/۰±۹/۰ 

)۲۲۵( 

TSH (µIu/ml) 

* ۰۱/۰P< سال ≤ ۵۰ در مقايسه با ردة سني 

†۰۰۱/۰P< سال≤ ۵۰ در مقايسه با ردة سني  

 
 نفر از زنان    ۴از آزمـون تيروئـيدي انجـام شده،         

مبـتلا بـه هيپوتيروئيدي و يك مورد از مردان مبتلا           
آزمـون همبسـتگي يد     . بـه هيپرتيروئـيدي بـوده انـد       

م نشان داد   ـ مستقي ـةديم ادراري رابط  ـادراري بـا س   
)۰۰۱/۰P< ۳۳/۰ و=r .( ــا ــد ادراري ب ــك از  ي ــيچ ي  ه

 آزمونهاي  عاملهاي تغذيه اي، نمك دريافتي روزانه و      
همچنين سديم ادراري   .  ارتباط نشان نداد   تيروئـيدي 

 و >۰۰۱/۰P(تـنها بـا سـن رابطة معكوس نشان داد           
۱۷/۰=r.( 

 بحث

اين بررسي نشان مي دهد كه دريافت يد در افراد          
خانوارهـاي شهري و روستايي شهرستان ايلام در        
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در حــد مطلــوب مــي باشــد، غلظــت      ۱۳۷۸ســال 
ــورد    ــراد م ــيدي در بيشــتر اف هورمــون هــاي تيروئ
ــوع    ــرار دارد و وق ــي ق ــدودة طبيع ــي در مح بررس

 .تيروتوكسيكوز نيز قابل توجه نمي باشد

ــي    ــد ادراري مشــاهده شــده در تمام متوســط ي
 مي باشد كه نشانگر    µg/dl۱۰گـروه هاي سني، بالاي      

 درصد يد همچنين. دريافـت يـد در حـد كافـي اسـت         
ــتر از  ــدود µg/dl۱۰ادراري كمـ ــتر از % ۷، حـ و كمـ

µg/dl۵          در بيـن افـراد مورد بررسي، مشاهده نشد ،
كه خود دليل مؤثر بودن برنامة يدرساني است و با          

 متوســط يــد  ۸. مطابقــت داردWHOشاخصــهاي 
 ۱۳۷۵ادراري پاييــن تــر از بررســي كشــوري ســال 

ــد ادراري در ۱۳۷۵در ســال . مــي باشــد  متوســط ي
 و در مطالعة حاضر     ۶۵±۴۶اله،  ـ س ۸-۱۰اي  ـبچـه ه  

 مـيكروگرم در دسـي ليـتر بـود و پس از             ۲/۷±۱/۲۰
 سـال مـيزان يد ادراري كاهش يافته و در      ۵گذشـت   

استان ايلام با   . محـدودة طبيعـي قـرار گرفـته اسـت         
جــزو مــناطق فرابومــي  % ۷۰شــيوع گواتــر بــيش از 

ــود كــه در طــرح كشــوري  ) هيپراندمــيك( كشــور ب
 در بــرنامة ۱۳۷۳-۷۴ در ســال  IDDيري از پيشــگ

بنابراين، يكي از علل    . تجويـز يـد روغني قرار گرفت      
 ممكن  ۱۳۷۵دفـع يـد ادراري بـالا در بررسـي سال            

اسـت ناشـي از تجويـز يـد روغنـي باشد كه پس از               
 ســال، مــيزان يــد ادرار ناشــي از تــزريق ۵گذشــت 

محلول روغني يددار به حداقل رسيده و آنچه كه در          
 .رار دفع مي شود، ناشي از نمك يددار استاد

مركز تحقيقات غدد   توسط   ۱۳۷۴در مطالعة سال    
در مـنطقة شهريار، كاهش     درون ريـز و متابوليسـم       

 و نيز افزايش    ۱۳۶۲شيوع گواتر در مقايسه با سال       
پركاري تيروئيد در   . ميانگين يد ادراري مشاهده شد    

 مــورد ۶، ۱۳۷۴ يــك مــورد و در ســال ۱۳۶۲ســال 
در . شـاهده گرديد كه از نظر آماري معني دار نبود         م

 وضعيت مصرف ،مطالعة فوق همانند مطالعة حاضر
نمـك يد دار و يد ادراري در حد كفايت گزارش شده      
اسـت و نـتايج بدسـت آمده مسألة هيپرتيروئيدي با           

 يـد را منتنفي     ppm۴۰مصـرف نمـك يـددار حـاوي         
  ۱۳.كرد

واتر و   بررسـي شـيوع گ     ۱۳۷۵در مطالعـة سـال      
پـايش يد در شهر تهران نشان داد كه دريافت يد در            
. اكثريـت سـاكنان شـهر تهـران در حد مطلوب است           

افراد % ۹۹غلظـت هورمونهـاي تيروئـيد در بـيش از           
مـورد بررسـي در محـدودة طبيعـي قـرار داشته و             
پـركاري تيروئــيد افـزايش نيافــته اسـت كــه مشــابه    

طالعه اي   در م  ۱۴.يافـته هـاي مطالعـة حاضر مي باشد        
 جهت مقايسة يد ادراري و      ۱۳۷۷مشابه كه در سال     

. دريافتـي در استانهاي گيلان و مازندران انجام شد        
يـد ادراري در گـيلان بـه طـور معني داري بيشتر از              

همچنين سديم ادراري در گيلان به      . مـازندران بـود   
هرچند . طـور معنـي داري بيشـتر از مـازندران بـود           

دو استان تفاوتي نداشت،    نمـك دريافتي روزانه بين      
امــا مصــرف خوراكــيهاي غنــي از نمــك در گــيلان  

  ۱۵.بسيار بيشتر از مازندران بود

ــتا    ــد ادراري در روس ــيز ي ــي ن ــة كنون در مطالع
بالاتر بودن سديم   . نسـبت بـه شـهر بيشتر مي باشد        

ادراري  در روسـتا نسبت به شهر بيانگر اين مطلب           
تا منبع  مـي باشـد كـه دريافـت بيشـتر نمك در روس            

نتايج ما نيز . افـزايش يـد ادراري در اين منطقه است      
نشـان دادنـد كـه مصـرف نمـك در روستا به طور              
معنـي داري از شـهر بيشتر است و خوراكيهاي غني           
از نمـك برخـي در شـهر و برخي در روستا بيشتر             

بـا اين وجود بايد اذعان نمود كه        . مصـرف مـي شـد     
مونه ها از نظر    تفاوتهـا اگـرچه بـه دليل مقدار زياد ن         

آمــاري معنــي دار اســت ولــي ممكــن اســت اهميــت  
 .بيولوژيكي نداشته باشد
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 كه در   T3در بررسـي آزمونهاي تيروئيدي، بجز       
 ديگرشـهر به طور معني داري بيشتر از روستا بود،           

از آنجايــي كــه . آزمونهــا تفــاوت عمــده اي نداشــتند
 بيـــن افـــراد خانوارهـــاي شـــهري و TSHغلظـــت 

 T3 قابل ملاحظه اي نداشت، تفاوت       روسـتايي تفاوت  
در دو مـنطقه ممكـن اسـت فـاقد اهميـت بيولوژيكي             

از طـرف ديگر، همانطور كه در موارد كمبود         . باشـد 
 بالاتر از مناطق با يد كافي است، در اينجا نيز           T3يد،  

ممكـن است مصرف بيشتر يد توسط روستاييان با         
در .  بـه نسـبت شهريان همراه شده باشد      T3كـاهش   

ــورد    ۲۸۴ ــك م ــده، ي ــام ش ــيدي انج ــون تيروئ  آزم
بنابراين مصرف نمك   . پـركاري تيروئيدي يافت شد    

يــددار در ايــلام بــه نظــر نمــي رســد ســبب افــزايش 
 .عملكرد تيروئيدي باشد

نـتايج ايـن بررسـي نشان مي دهد دريافت يد در            
مـناطق شهري و روستايي ايلام كافي مي باشد، ولي    

مصرف . شهر است ايـن مـيزان در روستا بيشتر از         
روزانـة نمـك بيشـتر در مناطق روستايي نسبت به           
ــندة ايــن تفــاوت اســت  . شــهري احــتمالاً توجــيه كن

 يــد، ppm۴۰همچنيــن مصــرف نمــك يــددار حــاوي 
مـيزان يـد ادرار را در حـد مطلوب نگه مي دارد و با               

به طوري  . عـوارض جانبـي زيان باري همراه نيست       
افراد مورد كـه فقـط يـك مـورد پركاري تيروئيد در          

بررســـي مشـــاهده شـــد و تغيـــيرات عمـــده اي در 
 .هورمونهاي تيروئيدي ديده نشد

 
 سپاسگزاري

ــه، خــانم پريســا   ــان از كارشــناس تغذي نگارندگ
آزمايشگاه، خانمها پروانه ارباب،    ي   اعضـا  ؛صـادقي 

مـريم دانشـپور، آذر دلـبرپور،  شـيوا صـادق و ليلا              
 ؛يم زاده بهدادفـر و آقايـان حـامد بيابانـي و ايرج عظ           

 امور اداري   ؛واحـد كامپـيوتر، خانم مژگان باقرزاده      

 خانم   درون ريز و متابوليسم    مركـز تحقـيقات غـدد     
همكاران محـترم ايـن مركز، مركز        ديگـر   و ؛عباسـي 

بهداشـت اسـتان ايـلام و مركـز بهداشت شهرستان           
ايلام و اهالي محترم شهرستان و روستاي ايلام كه         

 را ياري نمودند،    در اجـراي ايـن طـرح تحقيقاتـي ما         
نهايـت سپاسـگزاري را نمـوده، از درگـاه ايزد منان            
بــراي ايــن عزيــزان موفقيــت و ســعادت را مســألت 

 .دارند
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