
مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

)۱۳۷۹تابستان  (۱۲۰ ـ ۱۱۳،  صفحه هاي ۲سال دوم،  شمارة 

 
 
 
 

تعيين حجم تيروئيد بوسيلة اولتراسونوگرافي در كودكان و نوجوانان 
 )۱۳۷۷-۷۸( سالة مدارس شهر تهران ۱۵ تا ۶طبيعي 

 
 دكتر حسين دلشاد، دكتر يداله محرابي، دكتر فريدون عزيزي،

 
،  حجمهاي تيروئيد اندازه گيري شدة دانش آموزان اروپايي توسط         (WHO) از زماني كه سازمان جهاني بهداشت        :چكيده

دوديت اين  اولتراسونوگرافي را به عنوان مقادير طبيعي مورد تصديق قرار داده است، در چندين مطالعة انجام شده، مح                    
هدف از مطالعة حاضر نيز اندازه گيري حجم         . بين المللي به اثبات رسيده است     ) نرمال(پيشنهاد به عنوان مقادير طبيعي       

 ۱۱۸۶تعداد  .  است WHOتيروئيد دانش آموزان تهراني با دستگاه اولتراسونوگرافي و مقايسة نتايج آن با مقادير پيشنهادي                
 سال پس از مصرف نمكهاي يددار، به طور تصادفي انتخاب و از نظر قد، وزن، سطح                  ۱۰ي،   سالة تهران  ۱۵ تا   ۶دانش آموز  

بدن، تعيين درجة گواتر با لمس اندازه گيري حجم تيروئيد با اولتراسونوگرافي و اندازه گيري يد دفعي ادرار مورد بررسي                     
شيوع گواتر با لمس    . محاسبه گرديد » سجن/ سطح بدن   «و  » جنس/ سن  « حجـم تيروئيد براي     ۹۷صدكهاي  . قرار گرفتند 

.  ميكروگرم در دسي ليتر بود۲/۲۱ميانگين يد دفعي ادرار . گواتر درجة دو داشتند% ۱۱گواتر درجة يك و    % ۳۱بوده كه   % ۴۲
 براي تمام سنين    ۹۷ سال نزد پسران بيشتر از دختران بوده، اما حجم هاي صدك            ۱۵ تا   ۱۲ميانگين حجم تيروئيد براي سنين      

، دانش آموزان تهراني بر اساس سطح بدن و سن، تيروئيد بزرگي           WHOبر اساس مقادير پيشنهادي     . ر دو جنس يكسان بود    د
 به عنوان   WHOاز دانش آموزان مبتلا به گواتر درجة دو نيز حجم تيروئيد كمتر از مقادير پيشنهادي                % ۱۱نداشتند وحتي در    

 حجم تيروئيد    ۹۷ صدكهاي    (Linear Regression) رگرسيون خطي     با استفاده از روش    . حداكثر مقدار نرمال بود    
همچنين اين پيشنهاد فاقد مقادير نرمال براي       .  به عنوان مقادير نرمال بود     WHOدانش آموزان تهراني كمتر از معيار پيشنهادي       

ان مي دهد كه مرجع     نتايح حاصل از اين مطالعه نش      .  متر مربع مي باشد    ۸/۰از دانش آموزان با سطح بدن كمتر از          % ۶
بعلاوه تا استاندارد شدن يك     . حجم تيروئيد بر اساس وزن به تنهايي، معادل حجم آن بر اساس سطح بدن است               ) رفرانس(

مرجع بين المللي براي حجم طبيعي تيروئيد، استفاده از يك مرجع منطقه اي براي پايش كودكان مبتلا به تيروئيد بزرگ توصيه    
 مي گردد

حجم تيروئيد، سونوگرافي، گواتر: واژگان كليدي

 مقدمه

كمبود يد يكي از مهمترين مشكلات بهداشتي            
 از چند دهة قبل، اندازة       ۱.جامعه در تمام دنيا است     

تيروئيد با لمس ارزيابي شده و بر اساس تعريف            
 به منطقه اي كه     (WHO)سازمان جهاني بهداشت     

اتر افراد آن داراي تيروئيد بزرگ يا گو       % ۵بيش از   
 ۲.اطلاق مي گردد  ) آندميك(باشند، منطقة بومي        

چندين نوع تقسيم بندي براي درجات مختلف بزرگي       
تيروئيد در پژوهشهاي اپيدميولوژيك براي بررسي       

مرآز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي
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 ۱۱۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۷۹ تابستان , ٢ شمارة, ۲ سال

هر  ۴،۳.گواتر آندميك مورد استفاده قرار گرفته اند        
چند درجه بندي گواتر بر اساس لمس، آسان و كم           

اين روش   ژگيهزينه مي باشد، اما حساسيت و وي       
 بنابراين، استفاده از اولتراسونوگرافي      ۵.پايين است 

براي تعيين و اندازه گيري كمي و قابل اعتماد اندازة          
با اين   ۷،۶.تيروئيد، كاربرد وسيعي پيدا نموده است       

وجود، تفسير دقيق اطلاعات حاصل از سونوگرافي        
ابتدا . بستگي به داشتن مرجع استاندارد شده دارد        

 Gutekunst & Martin-Teichert۸يشنهادي  مقادير پ 
مورد استفاده قرار   ) نرمال(به عنوان مقادير طبيعي     

 ۹ وهمكاران Delangeاما بدنبال مطالعه اي كه     . گرفت
 سالة كشورهاي   ۱۷ تا   ۶ دانش آموز   ۷۵۹۹بر روي   

اروپـايي انجــام دادنـد، مقـادير طبيعي ايـن مطالعه       
ك مرجع   بعنوان ي  » WHO/ICC IDD«تـوسـط   

 پس از آن، در     ۱۰.بين المللي پيشنهاد گرديد  ) رفرانس(
چند مطالعة مشابه، پيشنهاد مذكور مبني بر استفاده        
از مقادير طبيعي جوامع اروپايي براي ديگر جوامع،         
بخصوص جوامع در حال پيشرفت، مورد سؤال           

 ۱۲،۱۱.قرار گرفت

 تا  ۶در اين مطالعه، حجم تيروئيد دانش آموزان        
كمبود يد  .  تهراني مورد بررسي قرار گرفت      سالة ۱۵

همراه با   ) هيپرآندميك(بصورت گواتر فرابومي       
اختلال در رشد فيزيكي و عقلاني در ايران وجود            

 كوشش براي استفادة همه جانبه از ۱۵،۱۴.داشته است
در % ۹۵ به    ۱۳۷۳در سال    % ۵۰نمكهاي يددار از     

 غلظت يد ادرار    ۱۶. افزايش يافته است     ۱۳۷۵سال  
 به مقادير قابل     ۱۳۷۳جمعيت تهران نيز در سال         

بنابراين دست كم براي سه        ۱۷.قبولي رسيده است   
سال قبل از انجام اين مطالعه، اكثر كودكان تهراني          

 هدف اين مطالعه    ۱۸.مقادير كافي يد دريافت نموده اند    
بررسي حجم تيروئيد دانش آموزان تهراني با              

 آن با معيارهاي دستگاه اولتراسونوگرافي و مقايسة
) نرمال( به عنوان مرجع طبيعي        WHOپيشنهادي  

 و نتايج ديگر مطالعات انجام شده در          ۸-۱۰بين المللي
 . است۱۲،۱۱اين زمينه

 

 مواد و روشها

 جمعيت مورد مطالعه 

جمعيت مورد مطالعه دانش آموزان مدارس            
اين افراد از   . ابتدايي و راهنمايي شهر تهران بودند      

يري تصادفي چند مرحله اي از تمام         طريق نمونه گ 
سن كودكان بر    . مناطق شهر تهران انتخاب شدند      

اساس اطلاعات موجود در پروندة تحصيلي آنها و         
بعلاوه اطلاعات  . زمان انجام مطالعه محاسبه گرديد    

مربوط به جنس، قد، وزن، سطح بدن، درجة گواتر           
بر اساس لمس، حجم تيروئيد اندازه گيري شده             

گاه اولتراسونوگرافي و مقادير يد دفعي       توسط دست 
 .ادرار جمعيت مورد مطالعه نيز گرداوري گرديد

 
 روش كار

غدة تيروئيد توسط يك نفر متخصص غدد           :لمس
درون ريز لمس گرديد و بر اساس تقسيم بندي              

 . درجه بندي شد۲سازمان جهاني بهداشت

 قد در حالت ايستاده و وزن با حداقل         :آنتروپومتري
ندازه گيري شده و سطح بدن بر اساس             لباس ا  

 ۱۹:فرمول زير محاسبه گرديد
 )كيلوگرم(وزن ۴۲۵/۰×قد)سانتيمتر(۷۲۵/۰×۸۴/۷۱×۴-۱۰

حجم تيروئيد به كمك               :حجم تيروئيد    
 ۲۰ و همكاران    Brunnاولتراسونوگرافي به روش      

محاسبه گرديد، براي انجام اين كار از دستگاه              
خت توكيو ـ    سا Aloka SSD-500اولتراسونوگرافي  

حجم .  مگاهرتز استفاده شد   ۵ژاپن با ترانس ديوسر    
× عرض  × عمق× ۴۷۹/۰«: هر لُب از طريق فرمول     

. برحسب ميلي ليتر محاسبه گرديد    » )ميلي متر(طول  
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 دكتر حسين دلشاد و همكاران تعيين حجم تيروئيد بوسيلة اولتراسونوگرافي ۱۱۵

 

حجم (حجم نهايي تيروئيد مجموعه حجم دو لُب بود   
بااستفاده از حجم تيروئيد ). ايستموس منظورنگرديد 

 ۱۰،۸د براي سطح بدن      براي سن و حجم تيروئي        
» بزرگتر از نرمال  «يا  » نرمال«حجمهاي تيروئيد به    

، ۹۷حجمهاي مساوي يا كمتراز صدك   . تقسيم شدند 
 .نرمال و بزرگتر از آن گواتر تلقي شدند

 نمونه هاي اتفاقي ادرار دانش آموزان     :يد دفعي ادرار  
گرداوري و همان روز به مركز تحقيقات غدد                

. يت االله طالقاني ارسال شد     درون ريز بيمارستان آ   
 انجام  iآناليز يُـد ادرار توسط روش هضم اسيد          

 ۲۱.گرفت

( تجـزية آمـاري به كمك      :تجزيـه و تحليـل آمـاري   
SPSS,(Version 9   براي نرماليزه  .  صورت گرفت

نمودن انتشار حجم تيروئيد از تبديل لگاريتميك            
استفاده شد و قبل از انجام رگرسيون خطي براي            

 Kolmogorov-Smirnov نرماليتي از تست        كنترل
 براي آزمون ارتباط بين حجم             ۲۲.استفاده شد  

تيروئيد و سن، جنس و سطح بدن از روش                   
Correlation     و Multiple regression analysis 
 حجم تيروئيد براي هر گروه      ۹۷صدك  . استفاده شد 

جنسي و سني به عنوان حداكثر مقدار نرمال براي           
 ۹۷منحني هاي مربوط به صدك     . دآن گروه تلقي ش   

و ميانة حجم تيروئيد بر اساس سن و سطح بدن             
 هموار   SPSSرسم گرديد و به كمك نرم افزار             

 .گرديد

 سازمان جهاني بهداشت ـ        ۱۹۹۴معيارهاي سال    
 براي تقسيم بندي شدت       ICC IDD۲يونيسف ـ     

 براي   NCHS۲۳كمبود يُـد و نمودارهاي رشد            
متريك مورد استفاده قرار    مقايسة اطلاعات آنتروپو  

 .گرفتند
                                                 

i - Acid digestion 

 نتايج

ميانگين سن دختران و پسران مورد مطالعه به          
حدود نيمي  .  سال بود  ۱/۹±۱/۲ و   ۲/۹±۸/۱ترتيب  

تعداد . از كودكان در هر گروه سني دختر بودند           
 . پسر در مطالعه شركت داشتند۶۰۳ دختر و ۵۸۳

افراد گواتر درجة دو  % ۱۱در مجموع،   : لمس تيروئيد 
شيوع گواتر در    . گواتر درجة يك داشتند     % ۳۱و  

دختران و پسران مورد مطالعه بترتيب گواتر درجة         
 .بود% ۸/۱۳و گواتر درجة دو % ۲۹/۳۱يك 

، NCHS  در مقايسه با نمودارهاي          :آنتروپومتري
دانش آموزان تهراني از قد و وزن كمتري برخوردار        

 .بودند

 مورد   افراد    ميانگين يُــد ادرار در     : يد دفعي ادرار  
 ۶/۲۰( ميكروگرم در دسي ليتر بود              ۲/۲۱مطالعه   

 ميكروگرم  ۸/۲۱ميكروگرم در دسي ليتر در دختران و         
افراد يد دفعي ادرار    % ۸۰در  ). در دسي ليتر نزد پسران   

 ميكروگرم در دسي ليتر بوده و تنها كمتر از          ۱۰بيش از   
 . ميكروگرم در دسي ليتر داشتند۵، يد دفعي كمتر از ۵%

 حجم تيروئيد   ۹۷ ميانه و صدك      :حجم تيروئيد 
نشان ) ۱(دختران و پسران مورد مطالعه در جدول         

ميانگين حجم تيروئيد در دو جنس       . داده شده است  
حجم .  سالگي يكسان بود      ۱۱ تا     ۷براي سنين     

 ساله كمي بيشتر از پسران هم         ۶تيروئيد دختران   
 ۱۲سن خود بوده، اما ميانگين حجم تيروئيد پسران         

با .  ساله بيشتر از دختران هم سن خود بود          ۱۵تا  
 در تمام گروههاي سني،     ۹۷وجود اين حجم صدك     

 ۹۷حجم صدك   . بين پسران و دختران يكسان بود      
تيروئيد دانش آموزان تهراني در تمام گروههاي           

.  بيشتر نبود   WHO۱۰سني از مقادير پيشنهادي        
از دانش آموزان  % ۶ براي    WHOمعيار پيشنهادي    

 متر مربع، فاقد     ۸/۰راني با سطح بدن كمتر از          اي
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 ۱۱۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۷۹ تابستان , ٢ شمارة, ۲ سال

 Gutekunst۸وقتي معيار مطالعه    . مقادير نرمال بود  
براي مقايسه مورد استفاده قرار گرفت، شيوع              

 .بود% ۶گواترهاي بزرگ در دانش آموزان تهراني 

 

 

) ميلي ليتر( حجم تيروئيد       ۹۷ ميانه و صدك          -۱جدول   
 دانش آموزان تهراني براساس سن

 )سال(سن  تعداد ميانه ۹۷ صدك
۳/۳ ۸/۱ ۱۳۵ ۶ 

۲/۳ ۳/۲ ۱۰۷ ۷ 

۶/۳ ۵/۲ ۱۰۸ ۸ 

۳/۵ ۴/۳ ۱۱۱ ۹ 

۱/۶ ۵/۳ ۱۰۷ ۱۰ 

۲/۶ ۴ ۱۱۸ ۱۱ 

۷/۷ ۲/۴ ۱۲۱ ۱۲ 

۳/۷ ۸/۴ ۱۴۲ ۱۳ 

۱/۹ ۱/۵ ۱۱۹ ۱۴ 

۸/۱۰ ۸/۵ ۱۱۸ ۱۵ 

 
 

در هر گروه سني حجم تيروئيد به طور قابل ملاحظه اي           
و با قد افراد نيز در       ) >۰۰۱/۰P(با سن افزايش مي يابد      

مقادير ). >۰۰۱/۰P(هر دو جنس رابطه مستقيم داشت         
R2               براي متغيرهاي مختلف حجم تيروئيد و لگاريتم 

 حجم تيروئيد براي دانش آموزان تهراني           (ln)نرمال   
 .مشخص شده اند) ۲(تعيين گرديد كه در جدول 

 
 

 ارتباط عوامل متعدد با حجم تيروئيد در                   -۲جدول   
 )۱۱۸۶تعداد (انش آموزان تهراني د

 (ln)لگاريتم طبيعي 
 R2حجم تيروئيد 

 حجم تيروئيد
R2 

 عوامل

 )متر مربع(سطح بدن  ۶۴/۰* ۶۸/۰

  سطح بدن(ln)لگاريتم طبيعي  ۶۱/۰ ۶۹/۰

 )كيلوگرم(وزن  ۶۴/۰ ۶۵/۰

  وزن(ln)لگاريتم طبيعي  ۶۱/۰ ۶۸/۰

 )سانتي متر(قد  ۵۶/۰ ۶۸/۰

  قد(ln)تم طبيعي لگاري ۵۸/۰ ۶۸/۰

 )ماه(سن  ۵۴/۰ ۶۲/۰

* ۰۰۱/۰P<براي تمام عوامل  

 ميانگين و حداكثر مقادير نرمال حجم تيروئيد         
نشان ) ۳(بر اساس سطح بدن و جنس در جدول            

دختران نسبت به پسران از سطح       . داده شده است  
% ۷۶بدن كمتري برخوردار بودنـد، به طوري كه            

 متر مربع   ۴/۱ تا   ۷/۰دختران داراي سطح بدن بين       
پسران داراي سطح بدن     % ۸۱بودند، در حالي كه       

 ۶۸تعداد   .  متر مربع بودند       ۶/۱ تا      ۸/۰بين   
سطح بدن كمتر از    )  دختر ۵۵ پسر و    ۱۳(دانش آموز  

 ۹۷مقادير نرمال براي صدك     .  متر مربع داشتند   ۸/۰
 حجم تيروئيد دانش آموزان تهراني        ۵۰و صدك     

دگي حجم تيروئيد بر      نمودار پراكن . استخراج شد 
نشان ) ۱(اساس سن، وزن و سطح بدن در نمودار          

افراد داراي حجم تيروئيد    % ۶حدود  . داده شده است  
 . بودند۹۷بيش از صدك 

 
 

) ميلي ليتر( حجم تيروئيد       ۹۷ ميانه و صدك          -۳جدول   
 دانش آموزان تهراني بر اساس سطح بدن

 )مترمربع (سطح بدن تعداد ميانه * ۹۷صدك 

- ۵/۱ ۱۸ ۶/۰ 

- ۷/۱ ۵۰ ۷/۰ 

۱/۳ ۲ ۱۰۳ ۸/۰ 

۴ ۴/۲ ۱۰۹ ۹/۰ 

۴ ۳ ۱۳۵ ۱ 

۶ ۳/۳ ۱۲۳ ۱/۱ 

۲/۶ ۴ ۱۴۹ ۲/۱ 

۹/۷ ۳/۴ ۱۲۵ ۳/۱ 

۶/۸ ۲/۵ ۸۵ ۴/۱ 

- ۳/۵ ۵۷ ۵/۱ 

- ۱/۷ ۵۲ ۶/۱ 

- ۲/۷ ۲۵ ۷/۱ 

- ۵/۷ ۱۴ ۸/۱ 

  نفر محاسبه گرديد۸۰ براي گروههاي با بيش از ۹۷ صدك *
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 حجم تيروئيد   ۹۷دار صدك   نمو) ۲(در نمودار   
دانش آموزان تهراني و دو مطالعة انجام شده در اين    

چنانكه ملاحظه   . زمينه نشان داده شده است          
 تيروئيد دانش آموزان     ۹۷مي شود، حجم صدك       

تهراني به طور مشخص كمتر از دانش آموزان              
 و مختصري كمتر از نتايج مطالعه                ۹اروپايي

Gutekunst۸است . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نمودار پراكندگي حجم تيروئيد بر اساس وزن و           -۱نمودار  
 سالة مدارس شهر تهران     ۱۵ تا   ۶سطح بدن در دانش آموزان     

)۷۸-۱۳۷۷( 

 بحث

در اين مطالعه شيوع گواتر از طريق لمس                
تيروئيد و اندازة حجم تيروئيد از طريق                     

عيين و  اولتراسونوگرافي نزد دانش آموزان تهراني ت    
با نتايج پژوهشهاي مشابه منتشر شده مورد               

در اين مطالعه مشخص شد كه      . مقايسه قرار گرفت  
دانش آموزان تهراني به طور مشخص از حجم             
تيروئيد كوچكتري نسبت به معيار سازمان جهاني         

بنابراين با وجود    . برخوردارند) WHO(بهداشت  
شيوع بالاي گواترهاي درجة يك و دو، حجم                

د دانش آموزان تهراني در محدودة طبيعي          تيروئي
حجم تيروئيد دانش آموزان اروپايي قرار        ) نرمال(

 ۹.دارد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

) ميلي ليتر( حجم تيروئيد        ۹۷ نمودار صدك        -۲نمودار   
دانش آموزان تهراني در مقايسه با نتايج دو مطالعة انجام              

 شده در اين زمينه

تر در تهران   مطالعة قبلي براي تعيين شيوع گوا      
شيوع كلي گواتر   . بر اساس لمس تيروئيد بوده است     

 بالا بوده   ۱۳۶۸و گواترهاي قابل مشاهده در سال        
 و  ۱۶ اما با برنامه هاي مؤثر كنترل كمبود يد        ۱۳است،
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مصرف نمكهاي يددار، شيوع گواتر كاهش يافته           
 اين موضوع قابل توجه است كه پس از           ۱۶-۱۸.است

مكهاي يددار و پس از      سال از مصرف ن    ۱۰گذشت  
% ۴۲ سال از مصرف كافي يد در تهران، هنوز              ۳

 .دانش آموزان تهراني مبتلا به گواتر مي  باشند

اين مطلب ثابت شده است كه اندازة تيروئيد             
كودكاني كه در سالهاي اولية عمر با كمبود يد               
روبرو بوده اند، پس از مصرف نمكهاي يددار به            

بنابراين، كودكاني كه    . طور كامل برگشت نمي كند    
قبل از اجراي برنامه هاي كنترل و پيشگيري از              

 سال از   ۱۰كمبود يد متولد شده اند، با وجود گذشت        
اجراي برنامه هاي مذكور، تيروئيد بزرگتري نسبت       

 ۲۴.به كودكان ساكن در مناطق با يد كافي دارند

حجم تيروئيد دانش آموزان در مطالعة حاضر          
 و  Vittiقادير گزارش شده      بسيار كوچكتر از م     

ميانگين .  است ۹ و همكاران   Delange و    ۲۵همكاران
% ۲۵ تا   ۲۰حجم تيروئيد دانش آموزان تهراني حدود      

 ۲۵كمترازميانگين حجم تيروئيددانش آموزان ايتاليايي   
كمتر از ميانگين حجم تيروئيد      % ۳۰ تا   ۲۵و حدود   

ا يافته هاي اين مطالعه ب.  است ۹دانش آموزان اروپايي 
 و  Ivarsson ۲ و همكاران،  Gutekunstنتايج مطالعة   

 و   Xu ۲۸ و همكاران،     Lesenkotter ۲۷همكاران،
.  نزديكتر است    ۱۱ و همكاران    Foo و     ۱۲همكاران،

نتايج اين مطالعه را با چند مطالعة ذكر          ) ۴(جدول  
 .شده مورد مقايسه قرار مي دهد

عامل هاي متعددي ممكن است در اختلاف بين          
د بدست آمده در چندين پژوهش انجام        حجم تيروئي 

هر چند  . شده در مناطق مختلف دنيا دخيل باشند         
 اختلاف  ۲۵اختلاف بين مشاهدات افراد معاينه كننده،     

دستگاههاي اولتراسونوگرافي بكار برده شده، و          
 را مسؤول دانسته اند، اما       ۲۹احتمالاً عوامل ژنتيكي   

مسؤول، اختلاف بين مشاهدات        مهمترين عوامل  
 و وضعيت يد مصرفي در نقاط        ۲۵افراد معاينه كننده 

 در  ۳۰ و توافق   ۱۲،۱۱پيشنهادها  . مختلف دنيا است   
ارتباط با اينكه يافته هاي مطالعه انجام شده در              

 براي استفاده بين المللي        ۹دانش آموزان اروپايي  
تيروئيد بزرگ   . مناسب نيست، منتشر گرديده اند      

يجة باقي ماندن   دانش آموزان اروپايي ممكن است نت    
آثاري از كمبود يد در گذشتة نه چندان دور در               
برخي از كشورهاي اروپايي و يا با احتمال كمتر             

 .مصرف مواد گواترزا در اين كشورها باشد
 
 

) ميلي ليتر( حجم تيروئيد     ۹۷ و   ۵۰ مقادير صدك     -۴جدول  
اندازه گيري شدة پسران دانش آموز مناطق با يد كافي                 

 برحسب سن

 ۵۰صدك  ۹۷صدك 
۵ ۴ ۳ ۲ ۱ ۴ ۳ ۲ *۱ 

  سن

 )سال (
- ۴/۲ - ۴/۵ ۵/۳  ۷/۱ - ۲/۳ ۵/۱ ۶ 
۵/۴ ۱/۳ ۱/۴ ۷/۵ ۴  ۴/۲ ۱/۲ ۴/۳ ۸/۱ ۷ 
۵ ۷/۳ ۵/۴ ۱/۶ ۵/۴  ۵/۲ ۴/۲ ۷/۳ ۲ ۸ 
۶ ۵/۴ ۵ ۸/۶ ۵  ۴/۳ ۸/۲ ۱/۴ ۴/۲ ۹ 
۵/۶ ۸/۵ ۷/۵ ۸/۷ ۶  ۵/۳ ۱/۳ ۵/۴ ۸/۲ ۱۰ 
۷ ۲/۶ - ۹ ۷  ۱/۴ - ۱/۵ ۱/۳ ۱۱ 
۸ ۷/۶ - ۴/۱۰ ۸  ۷/۴ - ۷/۵ ۷/۳ ۱۲ 
- ۴/۷ - ۱۲ ۹  ۱/۵ - ۵/۶ ۲/۴ ۱۳ 
- ۱/۹ - ۹/۱۳ ۵/۱۰  ۶ - ۳/۷ ۵ ۱۴ 
- ۲/۹ - ۱۶ ۱۲  ۲/۶ - ۲/۵ ۸/۵ ۱۵ 

* ۱- Gutekunst۸ و همكاران 

۲- WHO/ICC IDD۱۰ 

۳- Foo۱۱ و همكاران 

 )مقالة حاضر(و همكاران  دلشاد -۴

۵- Xu۱۲ و همكاران 

  

  

 
مطالعة حاضر، اختلاف مهمي بين        بر اساس    

شيوع گواتر بر اساس وزن و سطح بدن وجود              
اين مطلب در مطالعة انجام شده نزد              . نداشت

 در اين مطالعه،    ۹.دانش آموزان اروپايي صحت ندارد   
 حجم تيروئيد دختران و        ۹۷اختلافي بين صدك      

اين مطلب مشابه با ديگر       . پسران مشاهده نكرديم   
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 ۳۱،  ۲۷،  ۲۵،  ۸ در مناطق با يد كافي    مطالعات انجام شده    
 ۹ و همكاران    Delangeمي باشد، اما با مطالعه          

زيرا كمبود يد هنوز در برخي از           . مطابقت ندارد 
كشورهاي اروپايي وجود داشته و كمبود متوسط         
يد دختران را بيشتر از پسران تحت تأثير قرار               

 .مي دهد

 WHO/ICCIDDعدم تناسب معيار پيشنهادي       
 تيروئيد در مورد دانش آموزان تهراني        براي حجم 

يافته هاي اين مطالعه و      . بروشني مشخص است   
 حاكي از نياز به معيارهاي            ۱۲،۱۱ديگر گزارشها  

مخصوص براي هر منطقه، حتي در مورد حجم هاي        
تيروئيد تعديل شده براي سطح بدن ـ كه توسط              

Foo  با .  توصيه شده است ـ مي  باشد      ۱۱ و همكاران
ديد كوششهاي عمده بايد معطوف به       شروع قرن ج  

اراية يك معيار بين المللي براي حجم تيروئيد با در           
نظر گرفتن عوامل مختلف از جمله جنس، سطح بدن، 

تاريخچة كمبود يُــد، طول مدت زمان كمبود يد،             
گواتروژنها، عوامل ژنتيكي، وسيلة مورد استفاده،         

ية تا ارا . اختلاف بين مشاهده گرها و غيره باشد         
چنين معياري براي ارزيابي مناسب حجم تيروئيد،         

 .داشتن معيار منطقه اي ضروري به نظر مي رسد
 

 سپاسگزاري

نگارندگان از همكاريهاي بي دريغ مسؤولان           
محترم وزارت آموزش و پرورش، بخصوص             
مسؤولان معاونت بهداشت مدارس سركار خانم          
دكتر جعفري و جناب آقاي مهندس خالصي، معلمان        

ترم و دانش آموزان عزيز مناطق آموزش و             مح
پرورش تهران و همچنين همكاران مركز تحقيقات          
غدد درون ريز براي به ثمر رسانيدن اين بررسي           

 .تشكر و قدرداني مي كنند

 
 
 
 

References 
1. WHO/UNICEF/ICCIDD. Global prevalence of iodine 

deficiency disorders. MDIS working papar No 1. 
Geneva: WHO, 1991. 

2. WHO/UNICEF/ICCIDD. Indications for assessing 
iodine deficiency disorders and their control programs 
through salt iodization. WHO/NUT/94.6. Geneva: 
WHO, 1994. 

3. Dunn TJ, Van der Harr F. A practical guide to the 
correction of iodine deficiency. The Netherlands: 
International Council for control of Iodine deficiency 
disorders/WHO, 1990. 

4. Perez C, Scrimshaw NS & Munoz JA. Technique of 
endemic goiter surveys. In WHO monograph series, 
Endemic goiter, vol 44, pp 369-83.Geneva:WHO, 1960. 

5. Gutekunst R, Scriba PC. Application of sonography in 
epidemiological studies. IDD Newsletter 1986; 2:4-12. 

6. Rasmussen SN, Hjorth I. Determination of thyroid 
volume by ultrasonic scanning. Journal of Clinical 
Ultrasound 1974; 2:143-7. 

7. Hegedus L, Perrild H, Poulsen LR, Andersen JR, Holm 
B, Schnoh P, et al. The determination of thyroid volume 
by ultrasound and in relationship to body weight, age, 
and sex in normal subject. Journal of Clinical 
Endocrinology and Metabolism. 1983; 56: 260-3. 

8. Gutekunst R, Martin-Teichert H. Requirements for 
goiter surveys and the determination of thyroid size. In 
iodine deficiency in Europe. A continuning concern, pp. 

109-18. Eds Delange F, Dunn JT, Glinoer D. F. 
Delange, JT Dunn & D Glinoer. New York, Plenum 
Press, 1993. 

9. Delange F, Benker G, Caron P, Eber O, Ott W, Peter F 
et al. Thyroid volume and urinary iodine in European 
schoolchildren: standardization of values for assessment 
of iodine deficiency. European Journal of Endocrinology 
1997; 136:180-7. 

10. WHO & ICCIDD. Recommended normative values for 
thyroid volume in children aged 6-15 years. Bulletin 
WHO 1997; 75:95-7. 

11. Foo LC, Zulfiqar A, Nafikudin M, Fadizil MT, Asmah 
ASA. Local versus WHO/ICCIDD-recommended 
thyroid volume reference in the assessment of iodine 
deficiency disorders. Eurpean Journal of Endocrinology. 
1999; 140:491-7. 

12. Xu F, Sullivan K, Houston R, Zhao J, May W, Maberly 
G. Thyroid volumes in US and Bangladesh 
schoolchildren: comparison with European 
schoolchildren. European Journal of Endocrinology. 
1999; 140:498-504. 

13. Azizi F, Kimiagar M, Nafarabadi M, Yassai M. Current 
status of iodine deficiency disorders in The Islamic 
Republic of Iran. EMR Health Serv J 1990; 8:23-7. 

14. Azizi F, Sarshar A, Nafarabadi M, Ghazi A, Kimiagar 
M, Noohi S, et al. Impairment of neuromotor and 
cognitive development in iodine-deficient 
schoolchildren with normal physical growth. Acta 
Endocrinologica 1993; 129:501-4. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

04
 ]

 

                               7 / 8

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-82-en.html


 ۱۲۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۷۹ تابستان , ٢ شمارة, ۲ سال

15. Azizi F, Kalani H, Kimiagar M, Sarshar A, Nafarabadi 
M, Rahbar N, et al. Physical, neuromotor and 
intellectual impairment in non-cretinous schoolchildren 
with iodine deficiency. International Journal for Vitamin 
and Nutrition Research. 1995; 65:199-205. 

موفقيت در پيشگيري از اختلالات ناشي از كمبود        «عزيزي ف،    .١٦
-۱، صص   ۴، شمارة   ۳مجلة پزشكي هسته اي ايران، سال      » يد
۳ ،۱۳۷۴. 

17. Salarkia N, Zakeri H, Soheilikhah S, Gharavi Nori A, 
Kimiagar M, Azizi F. Determination of thyroid size by 
palpation and ultrasonography and assessment of urinary 
iodine excretion in inhabitants of Tehran City. 
Proceedings of the Fourth International Congress on 
Endocrine Disorders, Nov 20-22, 1966, Tehran, I.R. 
Iran, abstract 04. 

18. Hedayati M, Mirmiran P, Sheikholeslam R, Azizi F. In 
search of optimal criteria for monitoring iodine 
sufficiency. Proceedings of the fifth International 
Congress of Endocrine Disorders, Sept 6-9, 1999, 
Tehran, IR Iran, abstract 077. 

19. DuBois D, Dubois EF, Clinical colorimetry, A formula 
to estimate the approximate surface area if height and 
wight be known. Archives of Internal Medicine 1916; 
17: 863. 

20. Brunn J. Blocjk U, Ruf J, Bos I. Kunze WP, Scriba PC. 
Volumetric der schildreusenlppen mittens real-time-
sonographie. Deutsche medizinische Wochenschrift. 
1981; 106: 1338-40. (Article in Deutsche) 

21. Sandell EB & Kolthoff IM. Micro-determination of 
iodine by a catalytic method. Mikrochemical Acta. 
1937; 1: 9-25. 

22. Neter J, Wassermann W, Whimore GA. Applied 
Statistics, 3rd ed, Allyn & Bacon Inc., 1988. 

23. Hamil W, Drizd TA, Jahnson CL, et al. Normal growth 
charts. American Journal of Clinical Nutrition. 1979; 
32:607-719. 

24. Aghini-Lombardi F, Antonangeli L, et al. Effect of 
iodized salt on thyroid volume of children living in an 
area previously characterized by moderate iodine 
deficiency. Journal of Clinical Endocrinology and 
Metabolism 1997; 82:1136-9. 

25. Vitti P. Martino E, Aghini-Lombardi F. Rago T. 
Antonangeli L, Maccherini D, et al. Thyroid volume by 
ultrasound in children as a tool for the assessment of 
mild iodine deficiency. Journal of Clinical 
Endocrinology and Metabolism. 1997; 79: 600-3. 

26. Gutekunst R, Smolarek H, Hasenpusch U, Stubbe P, 
Friedrich HJ, Wood WG, et al. Goiter epidemiology: 
thyroid volume, iodine excretion, thyroglobulin and 
thyrotropin in Germany and Sweden. Act 
Endocrinologica, 1986; 112: 494-501. 

27. Ivarsson SA, Persson PH, Ericsson UB. Thyroid gland 
volume as measured by ultrasonography in healthy 
children and adolescents in a non-iodine deficient area. 
Acta Paediatrica Scandinavica 1986; 78:633-4. 

28. Liesenkotter KP, Kiebler A, Stach B, Willgerodt H, 
Gruters A. Small thyroid volumes and normal iodine 
excretion in Berlin schoolchildren indicate full 
normalization of iodine supply. Experimental & Clinical 
Endocrinology and Diabetes 1997; 105: 46-50. 

29. Langer P, Tajtakova M, Bohov P, Klimes I. Possible 
role of genetic factors in thyroid growth rate and in the 
assessment of upper limit of normal thyroid volume in 
iodine-replete adolescents. Thyroid 1999; 9:557-62. 

30. Delange F. What do we call a goiter. European Journal 
of Endocrinology 1999; 140:486-8. 

31. Ueda D. Normal volume of the thyroid gland in 
children. Journal of Clinical Ultrasound 1990; 15: 455-2 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

04
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-82-en.html
http://www.tcpdf.org

