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  چكيده
عنوان كشور ه  ب۸۰ ي  و از اواخر دهه،غازي قبل آ  از دو دهه ايراندر هاي ناشي از كمبود يد مبارزه با اختلال: مقدمه

 سال پس از يددار ۱۷ ، كفايت يدرساني ارزيابي پاياييپژوهشهدف اين .  شناخته شده استعاري از كمبود يد در منطقه
در يك  ۱۳۸۶در پاييز سال : ها مواد و روش .باشد  در استان قزوين مي،نمودن نمکهاي مصرفي خانوارهاي کشور

زوين به صورت تصادفي و به  مدارس استان قي  ساله۱۰ تا ۸دبستاني آموز دختر و پسر   دانش۱۲۰۰،  مقطعيي مطالعه
 با روش به دست آمده شامل ميزان شيوع گواتر هاي داده. اي انتخاب و  مورد بررسي قرار گرفتند گيري خوشه روش نمونه

 . مورد مقايسه قرار گرفتند۱۳۸۰  و۱۳۷۵ ي سال  باليني، غلظت يد ادرار و يد موجود در نمك خانوارها با مطالعهي معاينه
يد ادرار در  ي ميانه.  دو نداشتندي آموزان گواتر درجه  از دانشيك  هيچ. بود% ۸/۰)۳/۰-۳/۱(كلي گواتر ان  ميز:ها يافته
. داشتند ميكروگرم در ليتر ۵۰يد ادرار كمتر از % ۴ )۶/۰-۸( و ميكروگرم در ليتر بوده ۱۵۱ پژوهش،آموز مورد   دانش۱۲۰
نيز در  نگهداري نمك ي كردند و نحوه تصفيه شده استفاده مييد دار  از نمك استان قزوينخانوارهاي % ۶۶ )۶۲-۸۰(تنها 

.  گاما يد داشتند۱۵هاي مصرفي خانوارها نيز كمتر از  نمك% ۳۰)۱۰-۵۰. (ز خانوارها مناسب بودا% ۶۵)۷۱-۶۰(
  شيوع گواتر در استان قزوين كاهش قابل،هاي مصرفي کشور با يد  سال پس از غني سازي نمک۱۷: گيري نتيجه

 مبارزه با كمبود يد و پايش ي نيز در حد مطلوب است که بيانگر موفقيت برنامه يد ادرار ي  ميانهواي پيدا نموده  ملاحظه
  .باشد در کشور مي منظم آن

  
  ، نمك يد دار تيروئيد، گواتر، يد:واژگان كليدي

  ۳/۲/۹۰: ـ پذيرش مقاله۳۱/۱/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه ۲۱/۱۱/۸۹: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

 كشورهاي دچار كمبود ي ، در زمره قبلي ايران تا دو دهه

 در ۱۳۴۷كمبود اين ريزمغذي از سال . شديد يد قرار داشت

 شكل به عنوان يك م۱۳۶۸كشور شناخته شده و در سال 

 جدي متوليان ي اي جامعه مورد توجه بهداشتي ـ تغذيه

و ده  پراكنهاي پژوهش ۱،۲.بهداشت و درمان كشور قرار گرفت

 ۲۰نشان دادند كه حدود  ۱۳۶۸ جمعيتي بزرگ سال ي مطالعه
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 ۲۸۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰شهريور ، ۳ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

ميليون نفر از جمعيت كشور در معرض خطر كمبود يد قرار 

هاي   كشوري مبارزه با اختلالي  با تشكيل كميته۳.داشتند

 و در اولويت قرار دادن ۱۳۶۸ناشي از كمبود يد در سال 

عدي، امر هاي ب يدرساني همگاني و تداوم اين شيوه در سال

هاي ناشي از كمبود يد در  مهم مبارزه و پيشگيري از اختلال

 به طوري كه تنها پس از دو دهه فعاليت ،كشور تحقق يافت

هاي سازمان بهداشت  يابي به شاخص در اين زمينه و دست

يكي از به عنوان ايران ، ۸۰ در اواخر دهه ،i(WHO)جهاني 

  رغم علي ۴.لام شدمناطق عـــاري از كمبود يد در منطقه اع

هاي فراوان از سوي كشورهاي جهان به منظور تحقق  تلاش

امر يدرساني همگاني، كماكان شاهد كمبود يد در بسياري از 

كشورهاي دنيا از جمله در كشورهاي پيشرفته و صنعتي 

پايش مداوم دريافت و مصرف يد خوراكي عدم  ۵،۶.باشيم مي

اي مبارزه با ه و عدم اجراي منظم و ادواري برنامه

ترين علت شكست   مهم،هاي ناشي از كمبود يد اختلال

 ۱۳۷۵ از سال ۷،۸.ها است پيشگيري از كمبود يد در جمعيت

 ادواري پايش دريافت يد با ارزيابي شيوع گواتر و ي برنامه

 سال يك ۵ هر ،آموزان  يد دفعي ادرار دانشي بررسي ميانه

سي كه در غالب در اين برر. شود بار در كشور انجام مي

ي پايش  هاي برنامه چهارمين پايش ملي انجام گرفت، شاخص

مورد در استان قزوين  ۱۳۸۶يدرساني كشوري در سال 

ارزيابي قرار گرفته و به منظور اطمينان از پايداري اين 

، با WHO ي ها در حد مطلوب و توصيه شده شاخص

مورد  يدرساني ي هاي قبل و بعد از برنامه  پايشهاي يافته

 هاي بررسي كه استان قزوين در از آنجا. مقايسه قرار گرفت

اخير با هاي پژوهش  يافته ،قبلي جز استان زنجان بود

 استان زنجان ۱۳۸۰ و ۱۳۷۵هاي   سالهاي بررسي يافته

  .مقايسه شد

  

  ها مواد و روش

 ي يد رساني در غالب چهارمين پايش ملپژوهشاين 

 علوم غدد ي ق پژوهشکده اخلاي يد کميتهي پس از تايکشور

 ،درون ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي

براساس .  در استان قزوين انجام گرفت۱۳۸۶يز سال يدر پا

و  (UNICEF)  يونيسف،ي سازمان بهداشت جهانتوصيه

 از کمبود يد ي ناشيها  کنترل اختلاليالملل سازمان بين

                                                           
i - World health organizaiton 

ICCIDD) (ا چهارم  دوم تي  پايهآموزان دانش)ساله ۱۰ تا۸ (

 به عنوان گروه هدف در نظر گرفته قزوين  استانهايدبستان

اي اندازه ـــال بر مبنــ روش احتمبر اساس .ندشد

) Probabilityproportionate to size ( ه و در ــ خوش۶۰تعداد

به  (آموز  دانش۱۲۰۰ در كل و ،آموز  دانش۲۰هر خوشه 

نمونه در حجم . خاب گرديدند انت) تعداد مساوي دختر و پسر

آموز شهري   دانش۶۰۰(مناطق شهري و روستايي برابر بود 

 اگر خوشه در يك روستا كامل ،)آموز روستايي  دانش۶۰۰و

. گرديد شد به روستاي سمت راست بعدي مراجعه مي نمي

 معاينه توسط يك پزشك عمومي ،براي تخمين شيوع گواتر

بندي  س طبقهبراسا آموزش ديده به وسيله لمس انجام و

WHO/UNICEF/ICCIDD،شددي ــبن  گواتــر درجه.
۹  

 سازمان جهاني ي  توصيه،براي تعيين ميزان يد ادراري

كه براي رسيدن به  از آنجا . بهداشت، ملاك عمل قرار گرفت

 نمونه ادرار كفايت ۸۰-۱۲۰ تعداد ،قتد% ۱۰اطمينان و % ۹۵

هاي  نمونه% ۱۰ز سي ادرار ا  سي۱۰ در اين بررسي ،كند مي

.  به صورت تصادفي انتخاب و آزمايش شدندمعاينه شده

هاي نمك در سه سطح  ها، نمونه براي تعيين ميزان يد نمك

نگهداري . توليد، توزيع و مصرف مورد بررسي قرار گرفتند

 و در ،دار و يا دربسته مناسب نمك در ظرف تيره رنگ درب

يد . سب تلقي گرديد نامنا، بدون درب يا بيرنگي ظروف تيره

ها از نظر كمي به روش تيتراسيون يدسنجي  موجود در نمك

براي تعيين يددار بودن نمك مصرفي . گيري شد اندازه

) با استفاده از كيت يدسنج(خانوارها، روش كيفي سنجش يد 

 نيز از نظر كمي ها  نمونه از آن۲۰كه شد  نمونه انجام ۴۰۰در 

مقدار يد . ن قرار گرفتند تيتراسيومورد ارزيابي به روش

ت گاما يد در يك گرم نمك صوره موجود در نمك طعام ب

 ۴۰±۱۰مقدار توصيه شده يد موجود در ايران . شد محاسبه 

 ۳۰ مقادير كمتر از ،گاما يد در هر گرم نمك مصرفي است

  .ندگرد  گاما، در سطح مطلوب تلقي نمي۵۰گاما و يا بيشتر از 

 يا نامه پرسش هر خوشه در آموزان در  دانشهاي ويژگي

گيري ادرار با   باليني و نمونهي شركت در معاينه. تكميل شد

 براي. پژوهش صورت گرفتآموزان مورد  رضايت دانش

 از آمار توصيفي استفاده و از آنجا كه غلظت ها  يافتهي يهارا

  . يد ادرار گزارش شدي  ميانه،يد ادرار توزيع نرمال ندارد

رار توسط سه نفر تکنيسين آموزش هاي اد تمام نمونه

ريز و   علوم غدد دروني ديده در آزمايشگاه پژوهشکده

 به روش ،متابوليسم دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي

 يد ادرار ي ميانه.  مورد آزمايش قرار گرفتند۱۰هضم اسيد 
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 همكارانو دكتر حسين دلشاد   آموزان دبستاني استان قزوين گواتر در دانش ۲۸۵

 

 ميکرو گرم در ليتر به عنوان کمبود يد در نظر ۱۰۰کمتر از 

 ۲۰ و کمتر از ۲۰-۴۹ ،۵۰-۹۹ ادرار  يدي ميانه. گرفته شد

 متوسط و ، خفيف يدگرم در ليتر به ترتيب کمبودميکرو

 و بيشتر از ۲۰۰-۲۹۹ ،۱۰۰-۱۹۹  يد ادراري  و ميانه،شديد

 بيشتر از کافي و ، نيز به ترتيب کافي، ميکروگرم در ليتر۳۰۰

 درصد ضريب تغييرات برون ۹.زياد در نظر گرفته شدند

 و ۱۵ ، ۵/۳هاي   براي غلظت(CV) يمون و درون آزيآزمون

 ،۵/۱۲ و %۴/۹ ،۲/۸ ،۲/۱۱ ميکروگرم در ليتر به ترتيب ۳۸

  .به دست آمد% ۳/۱۰ و ۹/۸

هاي يد  ها از کيت براي ارزيابي کيفي يد موجود در نمک

ها به روش   ارزيابي کمي يد نمک۱۱.سنج سريع استفاده شد

 ppmببر حس  انجام گرفت و۱۲تيتراسيون آيودومتريک

(parts per million) روش تيتراسيون توسط .  گزارش شد

ريز و متابوليسم دانشگاه علوم   علوم غدد دروني پژوهشکده

 استاندارد شد و مورد تاييد وزارت ،پزشکي شهيد بهشتي

هاي  گيري  براي اندازه،بهداشت درمان و آموزش پزشکي

روي و داهاي کنترل غذا  يکنواخت يد نمک توسط آزمايشگاه

 ي گيري شده اختلاف مقادير اندازه. مراکز استانها قرار گرفت

  . هاي مراکز استانها قابل توجه نبود ها بين آزمايشگاه يد نمک

اي به   متغيرهاي رتبهي  براي مقايسهمجذور خيتست 

  تي متغيرهاي پيوسته از تستي براي مقايسه. کار گرفته شد

Student,، آناليز واريانس (ANOVA)، من ـ ويتنيستت   

ها   بر حسب توزيع نرمال داده Kruskal-Wallis AVOVAو

ارتباط بين متغيرهاي عددي پيوسته با استفاده . استفاده شد

 . سنجيده شدند پيرسونو    اسپرمنرنكب ياز ضرا

کار ه ها ب براي آناليز داده ۰۹/۹ي  نسخه   SPSSافزار نرم

  .ددار تلقي گردي   معني>۰۵/۰P شد و گرفته

  

  ها يافته

گواتر در جمعيت مورد %) ۹۵فاصله اطمينان (شيوع 

 در مناطق ۱ه شيوع گواتر درج. بود% ۸/۰)۳/۰-۳/۱(پژوهش 

% ۱)۲/۰-۸/۱(و در مناطق روستايي % ۷/۰)۰۳/۰-۳/۱(شهري 

  اختلاف.  نداشتند۲ گواتر درجه آموزان كدام از دانش  هيچ.بود

ر و يا ــ دختداري در شيوع گواتر، بين پسر و يــمعن

فاصله (وع ــشي. ن شهر و روستا وجود نداشتـساكني

و در % ۱/۱)۲/۰-۹/۱(ران ــر در دختــگوات%) ۹۵ان ــاطمين

  .ديده شد% ۶/۰)۰۱/۰-۱/۱(ران ــپس

 ساله ۸گواتر در كودكان %) ۹۵فاصله اطمينان (شيوع 

و در كودكان % ۸/۰)۰-۶/۱( ساله ۹، در كودكان ۸/۰%)۶/۱-۰(

 يدار ياختلاف معن. مشاهده گرديد% ۱)۰۲/۰-۹/۱(ساله  ۱۰

پژوهش  مورد هاي سني از نظر شيوع كلي گواتر در گروه

  .)۱جدول  (ديده نشد

 ۱۰ تـا  ۸در دانش آموزان    ) درصد  (  شيوع گواتر     - ۱جدول  
 مدارس مناطق شهري  و روستايي استان قزوين در ي ساله
  ۱۳۸۶سال 

  گروه 

  سني 

  جنس

 كل   سال۱۰  سال۹  سال۸

 دختر
۷/۱  

*)۶/۳ -۰( 

۶/۰  

) ۷/۱-۰( 

۱/۱  

)۶/۲ -۰(  

۱/۱  

)۲ -۲/۰( 

 ۰ پسر
۹/۰  

)۲/۲-۰( 

۹/۰  

)۲/۲-۰(  

۶/۰  

)۲/۱-۰۱/۰( 

 كل
۸/۰  

)۷/۱-۰( 

۸/۰  

)۷/۱-۰( 

۱  

)۲ -۰۲/۰(  

۸/۰  

)۳/۱-۳/۰( 

  .دهد  اطمينان را نشان ميي اعداد داخل پرانتز فاصله*

  

 ،يآموزان مورد بررس  يد ادراري در كل دانشي ميانه

داري در ميزان يد  اختلاف معني و  بودليتر  ميكروگرم در ۱۵۱

  .)۲جدول (دو جنس مشاهده نشد ادرار بين 

دانــش ) ميکروگــرم در ليتــر( يــد ادرار ي  ميانــه-۲جــدول 
 مدارس منـاطق شـهري و روسـتايي         ي   ساله ۸-۱۰آموزان  

  ۱۳۸۶استان قزوين در سال 

  جنسيت

  منطقه
 کل پسر دختر

 ۱۵۴ ۱۹۷  ۱۱۴ شهري

 ۱۴۶ ۱۴۰ ۱۶۵ روستايي

 ۱۵۱ ۱۷۱ ۱۳۷ کل

  

 ۱۰۰ دفع يد ادرار بيش از ،پژوهشجمعيت مورد % ۷۵

 ۵۰-۱۰۰بين دفع يد ادراري % ۲۱ ،ليتر ميكروگرم در 

 ميكروگرم در ۵۰يد ادراري كمتر از % ۴ليتر و  ميكروگرم در 

خانوارهاي استان قزوين از نمك % ۶۶ ).۳جدول ( ليتر داشتند

 نگهداري نمك ي كردند، نحوه فيه شده استفاده مييد دار تص

% ۲۰ گاما، ۱۵ها يد كمتر از  نمك% ۳۰ ،مناسب بود% ۶۵ در

  . گاما داشتند۳۰-۵۰ بين %۵۰ و ۱۵-۳۰بين 
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 ۲۸۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰شهريور ، ۳ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

ــدول  ــه -۳ج ــع ميان ــد ادرار ي  توزي ــرم در  ( ي ــرو گ ميک
 مدارس استان  قـزوين در       ي   ساله ۸-۱۰آموزان   دانش)ليتر
       ۱۳۸۶سال 

ميانه  يد ادرار            

  منطقه 

 ۵۰کمتر از  ۱۰۰ تا ۵۰ ۱۰۰بالاتر از 

  ۷۱ شهري 
*)۸۳-۶۰( 

۲۶  

)۳۶-۱۴( 

۳  

)۸ -۰( 

  روستايي 

 

۷۸  

)۸۹-۶۸( 

۱۷  

)۱/۲۶-۳/۷( 

۵  

)۵/۱۰-۰( 

  کل

 

۷۵  

)۸۳-۶۷( 

۲۱  

)۲۸-۱۴( 

۴  

)۸ -۶/۰( 

  ..دهد  اطمينان را نشان ميي اعداد داخل پرانتز فاصله*

  بحـث

 در مقايسه با  گواترميزان كه اد نشان دپژوهشاين 

 يد ي به ميزان مطلوب كاهش يافته و ميانه ي قبلهاي بررسي

آموزان استان قزوين در مناطق شهري و  ادرار دانش

  .  استليتر  ميكروگرم در ۱۰۰روستايي بيش از 

 ناشي از كمبود يد در سال هاي بررسي ملي اختلالاولين 

 بيشتر مدارس آموزان  شيوع گواتر در دانش،۱۳۶۸

دومين  ۳.گزارش نمود% ۸۰ تا ۳۰هاي كشور را  استان

 سال پس از شروع ۷ و ۱۳۷۵بررسي كشوري در سال 

 شيوع كلي گواتر در پژوهش در اين ،يدرساني انجام گرديد

، اين استان بود استان زنجان که قزوين هم در آن زمان جز

ل  قبلي كاهش قابهاي پژوهش برآورد شد كه نسبت به ۵۱%

 سال ۱۲، يعني ۱۳۸۰ سال بررسيدر  ۱۳،داد توجهي نشان 

كمبود يد، شيوع  كشوري مبارزه با ي پس از شروع برنامه

اي  رسيد كه كاهش بسيار قابل ملاحظه% ۹/۷كلي گواتر به 

پژوهش كنوني  در ۱۴. داشت۱۳۷۵ سال بررسينسبت به 

 ۱۳۸۰ سال بررسي بود كه نسبت به %۸/۰شيوع كلي گواتر 

   ).۱شکل ( دادبيشتري را نشان كاهش 

 از بررسي شيوع گواتر اين موضوع به دست آمده ي يافته

 دچار در گذشته افرادي كه تيروييد  ي  كه اندازهدادرا نشان 

 به اندازه به سرعت پس از اصلاح كمبود يد ،اند كمبود يد بوده

 زماني قبل از ي  در حقيقت يك فاصله۱۵.گردد طبيعي برنمي

  . وجود داردطبيعيحد ه بتيروييد  ي ازهبرگشت اند

 زماني ممكن ي  معتقدند كه اين فاصلهگران پژوهشبرخي 

 و پژوهش زيمرمن. طول انجامده ها ب ها تا سال است ماه

 اين ۱۷،در دانمارك انجام شد ديگري كه  بررسي و۱۶همكاران

و زوا  .اند  کردهعنوان سال پس از يدرساني ۴زمان را تا 

آموزان   انجام شده روي دانشبررسي در يك همكاران نيز

 ماه ۱۸ تاتيروييد  اندازهچيني نشان دادند كه طبيعي شدن 

    ۱۸ .پيوندد وقوع ميه از يدرساني بپس 

 در استان زنجان که شهرستان  ۱۳۷۵در بررسي سال 

 يد ادراري ي  ميانه،آن زمان جز اين استان بود قزوين در

بود كه در مقايسه با قبل از  ميكروگرم در ليتر ۵۰۰برابر 

جمعيت، % ۹۴. ددار افزايش قابل توجهي داشتمصرف نمك ي

که   ميكروگرم در ليتر داشتند۱۰۰ميزان يد ادراري بيش از 

 ۲۱۱ يد دفعي ادراري برابر ي  ميانه،۱۳۸۰در بررسي سال 

جمعيت ميزان يد ادراري بيش % ۸۴  و بودميكروگرم در ليتر

علت بالا بودن يد . دادند نشان را يتر  ميكروگرم در ل۱۰۰از 

 دريافت محلول روغني يد در اوايل ۱۳۷۵سال  ادراري در

هاي ناشي از كمبود يد   پيشگيري و مبارزه با اختلالي برنامه

 يد دفعي ي  در بررسي كنوني ميانهبه هر حال.  بوددر كشور

جمعيت مورد مطالعه % ۷۵ ميكروگرم در ليتر رسيد و ۱۵۱به 

% ۴ و حدود ميكروگرم در ليتر داشتند ۱۰۰راري بيش از يد اد

در . دادند ميكروگرم در ليتر را نشان ۵۰يد ادراري كمتر از 

 يد ادراري از ي  ميانه۱۳۸۰ پايش كشوري سال ي برنامه

 WHO/UNICEF/ICCIDD ميزان مطلوب توصيه شده ي كمينه

ر تواند د  ميياد شدهموارد بر دقيق نظارت . تر بود افزون

هاي  يافته. باشد بسيار موثر ميزان يد دريافتي جامعهكنترل 

كنوني مبين اين واقعيت است پژوهش  و ۱۳۸۰ سال بررسي

 يددار كردن نمك راه مبارزه با كمبود يد از ي كه برنامه

 يد ي با توجه به اين كه ميانه. باشد خانوار بسيار موثر مي

هاي  ي سال بررسسهدر استان قزوين آموزان  ادرار دانش

 ميكروگرم در ليتر ۱۰۰بالاتر از ، ۱۳۸۶ و ۱۳۸۰ و ۱۳۷۵

تر در  توان به اين مهم دست يافت كه نظارت دقيق  مي،بوده

 و يد مبودكني ك  يدرساني عامل اصلي در ريشهي برنامه

 ،هاي وابسته به آن است؛ پايش دقيق و منظم برنامه ماريبي

 از كمبود يد در هاي ناشي ركن اساسي را در كنترل اختلال

ي برخي از كشورها  كه از تاريخچه به طوري. داردسطح ملي 

 موجب برطرف شدن كمبود ، موثري آيد، اجراي برنامه برمي

 كمبود يد و ي  اما غفلت از برنامه،يد در اين جوامع شده

به جوامع  دوباره  را، اين معضلهاي ناشي از آن اختلال

   ۸،۱۹.بازگردانده است

 ۷۰ ي هاي تنظيم شده در ابتداي دهه روتكلبكارگيري پ

براي مبارزه با كمبود يد و نظارت بر اجراي صحيح 

هاي حذف كمبود يد از طرف مسئولين محترم كشوري  برنامه

و استاني در امر سلامت جامعه، افزايش سطح آگاهي عمومي 

  ، نگهداري نمك طعام و افزودن آن به غذاي در مورد نحوه
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 همكارانو دكتر حسين دلشاد   آموزان دبستاني استان قزوين گواتر در دانش ۲۸۷

 

طور ه چنين ب هم و ،هاي گروهي انه رسراهآموزش از 

 به ميزان وضعيت يد دريافتي جامعه را دتوان گروهي، مي

 و با پايش ادواري استاني و كشوري ،نگهداريمطلوب 

  .نمودپايداري كفايت يدرساني را در كشور تضمين 

 علوم  نويسندگان از كارشناسان بهداشتي دانشگاه :يسپاسگزار

 آموزش و پرورش و ي هارم اد، مسئولين محترقزوينپزشكي 

 علوم ي چنين پرسنل پژوهشكده  استان قزوين و همس ابتداييرمدا

ريز و متابوليسم كه ما را در انجام اين پژوهش ياري  غدد درون

اين پروژه از طرح ملي . نمايند  صميمانه تشكر و قدرداني مي،نمودند

درمان و ، و با حمايت مالي وزارت بهداشت، ۶۰۰۱تحقيقاتي شماره 

  .آموزش پزشكي به اجرا درآمده است
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Abstract 
Introduction: The iodine deficiency elimination program, which began two decades ago, has 

resulted in Iran becoming an Iodine Deficiency Disorders (IDD) free country in the Middle-East 
region. This study was performed to evaluate the adequacy of iodine supplementation after 17 
years of universal salt iodization in the province of Qazvin. Materials and Methods: In a cross-
sectional study, 1200 schoolchildren (600 girls and 600 boys), aged 8 to 10 years, were randomly 
selected from Qazvin province, and evaluated in 2007. Goiter prevalence, urinary iodine excretion 
and iodine content of household salts were measured and the data obtained were compared with 
those obtained in 1996 and 2001. Results: Total prevalence of goiter was 0.8%; and no grade 2 
goiter was seen. One-tenth of the children enrolled for goiter assessment, were randomly selected 
for urinary iodine measurement. The median urinary iodine in these 120 schoolchildren was 151 
µg/L, with 4% having urinary iodine excretion less than 50µg/L. Sixty-six percent of households 
were using purified iodized salt, 65% of households had appropriate salt storage, and 30% of the 
household salts contained less than 15 µg iodide. Conclusion: Goiter prevalence has significantly 
decreased in Qazvin province, 17 years after universal salt iodization.  Similar to reports from 1996 
and 2001, the median urinary iodine of schoolchildren was adequate, indicating a well established 
sustainable IDD program in Iran. 
 
 
 
 

Keywords: Thyroid, Goiter, Iodine, Iodized salt 
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