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  چكيده
 قبل ها سالاي در ايران از  يه بهداشتي ـ تغذي  ناشي از آن به عنوان يك مشكل عمدههاي كمبود يد و اختلال :مقدمه

 قبل از يدرساني داراي شيوع بالاي گواتر يها مطالعهاستان کرمانشاه يكي از مناطقي است كه در . شناخته شده است

 از جمله توليد و توزيع نمك يددار از سال اختلال كنترل و پيشگيري از بروز اين ي در ايران برنامه. آندميك بوده است

 اين بررسي در ۱۳۸۰ كشوري مبارزه با كمبود يد در سال ي به منظور پايش برنامه.  اجرا درآمده استي  به مرحله۱۳۶۸

طي يك بررسي توصيفي ـ مقطعي از طريق : ها مواد و روش.  استان کرمانشاه انجام شدي  ساله۱۰ تا ۷آموزان  دانش

 باليني ي شيوع گواتر از طريق معاينه. انتخاب شدند) به تعداد مساوي دختر و پسر(آموز   دانش۱۲۰۰ ،گيري تصادفي نمونه

گيري يد  ها اخذ و اندازه  ادرار از يك دهم نمونهي نمونه. بندي شد بندي سازمان جهاني بهداشت درجه انجام و طبق تقسيم

دختران و به ترتيب در و  درصد ۹/۲۲آموزان استان  درصد كلي گواتر در دانش: ها يافته. ادرار به روش هضم انجام شد

 درصد موارد يد ۲/۹۰در . بود µg/dL ۱۸ يد ادرار در جمعيت مورد مطالعه ي ميانه.  درصد بود۲۳ درصد و ۸/۲۲پسران 

 يد ،هيچ مورددر .  درصد موارد وجود داشت۲/۲ در µg/dL ۵ بود و سطح يد ادرار كمتر از µg/dL ۱۰ادرار بيشتر از 

آموزان شهر  تي در شيوع گواتر و ميزان يد ادرار بين دو جنس و نيز بين دانشتفاو. نداشتوجود  µg/dL ۲ادرار كمتر از 

 درصد ۱۳۷۵هد كه در مقايسه با بررسي كشوري سال  هاي اين بررسي نشان مي يافته: گيري نتيجه. و روستا مشاهده نشد

چنان در حد مطلوب سازمان  همآموزان استان کرمانشاه  داري داشته و يد ادرار دانش آموزان كاهش معني گواتر در دانش

  . شود محسوب مي» عاري از كمبود يد« مناطق ي لذا استان کرمانشاه در زمره. باشد جهاني بهداشت مي
 

   ناشي از كمبود يد، يد ادراريها اختلال ،گواتر، آندميك: واژگان كليدي

  ۱۰/۱۲/۸۵: ـ پذيرش مقاله۳/۱۲/۸۵:  ـ دريافت اصلاحيه۵/۱۱/۸۵: دريافت مقاله

  

  مقدمه

 ۱ شروع شد۴۰ ي هاي گواتر كه از دهه در ايران بررسي

 به طور ۶۰ ي  ساله مجدداً در دهه۱۵ ي پس از يك وقفه

 سبب شد که ها مطالعه نتايج اين ۲- ۴.تري انجام گرفت وسيع

 ناشي از كمبود يد با طيف وسيعي از تظاهرات يها اختلال

اي  تي ـ تغذيه بهداشي باليني به عنوان يكي از مشكلات عمده

هاي   مبارزه با آن نيز يكي از اولويت،شده كشور محسوب 
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 ۱۵۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶شهريور ، ۲ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

 نامطلوب آثار با توجه به اينكه ۵.بهداشتي كشور تلقي شود

 مغزي آن با مصرف عمومي ي كمبود يد، به خصوص ضايعه

 ي  پس از تشكيل كميته۶،نمك يددار قابل پيشگيري است

د يد در سال  ناشي از كمبويها اختلالكشوري مبارزه با 

توزيع نمك يددار به   تهيه و۷، و انجام بررسي كشوري۱۳۶۸

  ناشي از كمبوديها اختلالعنوان استراتژي اصلي مبارزه با 

 به دنبال اجباري ۸. اجرا درآمدي و به مرحله يد انتخاب شد

، مصرف نمك يددار ۱۳۷۳نمودن توليد نمك يددار در سال 

ين بررسي انجام شده در آخر ۹.توسط خانوارها افزايش يافت

 درصد مردم مناطق روستايي و ۹۳دهد كه  كشور نشان مي

 درصد مردم مناطق شهري از نمك يددار استفاده ۹۷

  ۱۰.كنند مي

 ناشي از يها اختلال كنترل و پيشگيري از ي در برنامه
 روش ترين مهماري يد ضروري است و ركمبود يد، پايش اد

هاي يددار و  زان يد در نمكپايش، اطمينان از كافي بودن مي
مصرف آن توسط خانوارها و نيز تعيين ميزان دفع يد ادرار 

هاي كنترل و   اولين پايش برنامه۱۳۷۵ در سال ۱۱،۱۲.است
 سال بعد از شروع ۷ ، ناشي از كمبود يديها اختلالحذف 

 ۵۰ سال بعد از اينكه بيش از ۲توليد و توزيع نمك يددار و 
انجام ، كردند نمك يددار استفاده ميدرصد جمعيت كشور از 

استان کرمانشاه از جمله مناطقي است كه با توجه به  ۱۳.شد
و  TGR= i(۱۴  درصد۴۹( نتايج طرح بررسي سلامت و بيماري

داراي گواتر آندميك و مناطق  ۱۳ ۱۳۷۵ سال ي مطالعه
 فرازي و همکاران نيز شيوع گواتر ي مطالعه. هيپراندميك بود

 در بررسي ۱۵. در حد هيپراندميک نشان داد۱۳۷۰را در سال 
آموزان استان   دفع يد ادرار دانشي  اگرچه ميانه۱۳۷۵سال 

در طرح سلامت و   بود ولي شيوع گواترµg/dL ۲۰کرمانشاه 
بالا بود و در بررسي کشوري  ۱۳۷۴ بيماري کشور در سال

 از آنجا كه ۱۳،۱۴. درصد برآورد شد۷۹ نيز ۱۳۷۵سال 
كمبود   ناشي ازي ها اختلالپايش كنترل و حذف هاي  برنامه

شود، اين مطالعه  انجام مييك بار  سال ۵يد در كشور ما هر 
گيري ميزان يد ادرار و  با هدف تعيين شيوع گواتر و اندازه

  .شد انجام ۱۳۸۰هاي قبلي در سال  مقايسه با يافته
  

  ها روشمواد و 

براساس . باشد اين بررسي از نوع توصيفي ـ مقطعي مي

 ۷-۱۰آموزان   دانشWHO/UNICEF/ICCIDD ي توصيه

به )  دوم، سوم و چهارم ابتداييي پايه( مدارس استان ي ساله

                                                           
i - Total goiter rate 

روش .  مورد بررسي در نظر گرفته شدندي عنوان جامعه

اساس احتمال بر مبناي   و برii اي خوشه ، گيري نمونه

 (Probability proportionate to size = PPS) گيري اندازه

 شهرها و روستاهاي ي  خوشه از همه۶۰در مجموع . بود

 ساله ۷-۱۰آموز   دانش۲۰استان كرمانشاه و در هر خوشه 

حجم نمونه در مناطق . شدندانتخاب ) آموز  دانش۱۲۰۰كلاً (

 تايي در شهر ۲۰ ي  خوشه۳۰(شهري و روستايي برابر بود 

اگر خوشه در يك روستا كامل ).  ميزان در روستاهمانو 

  .شد شد به روستاي سمت راست مراجعه مي مين

 تيروئيد توسط پزشك ي  معاينه،براي تخمين شيوع گواتر

 لمس انجام گرفته و ي عمومي آموزش ديده به وسيله

بندي جديد   گواتر براساس طبقهي بندي درجه طبقه

WHO/UNICEF/ICCIDDبر ميزان يد ادرار .  انجام گرفت

ملاك . تعيين گرديدني توصيه سازمان بهداشت جهااساس 

 درصد ۹۵از آنجا كه براي رسيدن به . عمل قرار گرفت

 ادرار ي  نمونه۸۰-۱۲۰ درصد دقت تعداد ۱۰اطمينان و 

 درصد ۱۰ ادرار از cc ۱۰ مطالعه در اين ،كند كفايت مي

به صورت ) ۱۲۰۰×%۱۰=۱۲۰(هاي معاينه شده،  نمونه

ورت كمي و يد ادرار به ص. شدندتصادفي انتخاب و آزمايش 

 ،اساس توصيه  بر۱۶،۱۷.گيري شد به روش هضم اسيد اندازه

 و بيشتر به µg/dL۱۰ سازمان جهاني بهداشت يد دفعي ادرار

-۵ ، كمبود خفيف۵-۹/۹عنوان وضعيت بدون كمبود يد، بين 

 به عنوان كمبود µg/dL ۲ كمبود متوسط، و كمتر از ۱/۲

  ۱۲،۱۱.توصيف شديد شديد 

ن در هر خوشه در يك پرسشنامه آموزا مشخصات دانش

 جنس و ، گواتري شامل نام و نام خانوادگي، سن، درجه

 نتايج از آمار ي ارايهبراي . ميزان يد ادرار تكميل شد

توصيفي استفاده شد و از آنجا كه غلظت يد ادرار توزيع 

 ي براي مقايسه.  يد ادرار گزارش شدي طبيعي ندارد، ميانه

 شيوع گواتر ي  و براي مقايسهتيمون ميانگين يد ادرار از آز

  .از مجذور خي استفاده شد
 

  ها يافته

آموز از مناطق   دانش۶۰۰ مورد بررسي شامل ي جامعه

آموز از مناطق روستايي استان   دانش۶۰۰شهري و 

ي سني ها گروهکرمانشاه به تعداد مساوي پسر و دختر در 

 ۹/۲۲ شيوع گواتر در جمعيت مورد مطالعه.  ساله بود۱۰-۷

                                                           
ii- Cluster sampling  



 همكاران و پروين ميرميراندكتر   آموزان كرمانشاه ر و شيوع گواتر در دانشيد ادرا ۱۵۷

 

  

بود )  درصد۲۳ درصد و پسران ۸/۲۲دختران (درصد 

ي در شيوع گواتر بين پسر و دار معنياختلاف ). ۱جدول (

). ۱نمودار (ن شهر و روستا وجود نداشت ادختر و ساكن

 نشان داده ۲وضعيت ابتلا به گواتر بر حسب سن در جدول 

 درصد در ۳/۱۴ از ۲ و۱ ي  گواتر درجهي مجموعه .شده است

  . متغير بودها   ساله۱۰درصد در  ۴/۳۰تا ها   سالههفت

آموزان مورد بررسي   دفع ادراري يد در كل دانشي ميانه

µg/dL ۱۸ و ۶/۲۰آموزان دختر و پسر به ترتيب  و در دانش 

µg/dL ۱/۱۵ آموزان  داري بين دانش اختلاف معني. بود

شهري و روستايي و نيز بين پسر و دختر در ميزان يد ادرار 

 درصد جمعيت مورد مطالعه ۲/۹۰در ). ۲نمودار (يده نشد د

يد   ).۱جدول ( وجود داشت µg/dL ۱۰دفع يد ادرار بيش از 

 درصد موارد وجود داشت ۲/۲ در µg/dL ۵ كمتر از ادرار

  .نداشتوجود  µg/dL ۲ يد ادرار كمتر از يهيچ مورددر ولي 

  

  

 ۱۳۸۰ان استان کرمانشاه در سال آموز دانشار يد ادرار در شيوع گواتر براساس معاينه باليني و مقد) ۱جدول 

 دختر و پسر دختر پسر   متغير

 ۰/۱۹ ۶/۱۷ ۴/۱۶ کران پايين

 ۹/۲۲ ۸/۲۲ ۰/۲۳ درصد

 ۲ و ۱گواتر درجه 
  

 ۸/۲۶ ۰/۲۸ ۷/۲۹ کران بالا

 ۹/۸۴ ۷/۸۵ ۲/۷۹ کران پايين

 ۲/۹۰ ۳/۹۲ ۶/۸۷ درصد

  دارند۱۰درصدي که يد ادرار بالاي 

  

 ۵/۹۵ ۹/۹۸ ۰/۹۶ کران بالا

 ۸/۲ -۶/۰ ۰/۳ کران پايين

 ۶/۷ ۸/۴ ۱/۱۱ درصد

  دارند۱۰ تا ۵درصدي که يد ادرار بين 

  

 ۴/۱۲ ۳/۱۰ ۳/۱۹ کران بالا

 -۴/۰ -۳/۱ -۲/۱ کران پايين  

 ۲/۲ ۹/۲ ۳/۱ درصد  دارند۵ تا ۲درصدي که يد ادرار بين 

 ۸/۴ ۱/۷ ۸/۳ کران بالا  

 µg/dL(   ۱/۱۵ ۶/۲۰ ۰/۱۸ ( يد ادراري ميانه

 

  

  

 ۱۳۸۰سال _گواتر و ميانه يد ادرار برحسب سن در مناطق شهري و روستايي کرمانشاه وضعيت ابتلا به )۲جدول

 ده ساله نه ساله هشت ساله هفت ساله    متغير

 ۲و۱درجه  گواتر ۲/۲۳ ۱/۲۰ ۶/۱۲ ۲/۷ کران پايين

 ۴/۳۰ ۴/۲۵ ۸/۱۸ ۳/۱۴ درصد

 ۶/۳۷ ۷/۳۰ ۱/۲۴ ۵/۲۱ ان بالاکر  

 µg/dL (  ۱۸ ۲۲ ۱۷ ۱۴( يد ادرار ي ميانه
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در ) ۲ و ۱مجموع گواترهاي درجه ( شيوع گواتر -۱نمودار 
ان استان کرمانشاه به تفكيك جنس و محل آموز دانش

 ۱۳۸۰سكونت در سال 

 

ان استان کرمانشاه كه دفع آموز دانشدرصد ) ۲نمودار 
 بود ليتر دسي ميكروگرم در ۱۰ بيشتر از ها آنادراري يد 

 ۱۳۸۰به تفكيك جنس و محل سكونت در سال 

  

  بحث

كنند   ميليارد نفر در دنيا در مناطقي زندگي مي۵/۱بيش از 

 ميليون نفر ۴۰۰ حدود ها آن و از هستندكه دچار كمبود يد 

 در كشور ما نيز بيماري گواتر به ۱۱،۱۲.داراي گواتر هستند

 و در بعضي مناطق هيپرآندميك وجود صورت آندميك

بررسي اپيدميولوژيك گواتر به عنوان يكي از . داشته است

 به ۱۳۴۸ كمبود يد، نخستين بار در سال ي هاي عمده شاخص

 نتايج حاصل ۱.انجام شد انستيتو تغذيه در ايران ي وسيله

 ي داد كه كمبود يد در اكثر شهرها و روستاهاي دامنه نشان 

 ۱۵ ي پس از يك وقفه. استرز و زاگرس شايع  البهاي كوه

ريز دانشگاه  ي غدد درونها بيماري هاي پژوهشساله، گروه 

شهيد بهشتي و انستيتو علوم تغذيه و صنايع غذايي، از سال 

آموزان  اي را در دانش هاي تازه  به بعد بررسي۱۳۶۲

 و روستاهاي شمال غربي ۳ شرق تهران۲شهريارشهرستان 

 ۱۸،۴  ،۱۹ . كمبود يد شديد بودند انجام دادندتهران كه دچار

هاي ناشي از  اختلال« سبب شد كه ها مطالعهگسترش اين 

هاي بهداشتي كشور   به عنوان يكي از اولويت»كمبود يد

 كشوري مبارزه با عوارض ناشي از ي  كميته،شناخته شده

 بررسي ۱۳۶۸اين كميته در سال . كمبود يد تشكيل شود

 در اين ۷.ي كشور انجام دادها آناستي  همهدر سريع گواتر را 

.  درصد بود۵۸-۵۰بررسي شيوع گواتر در استان کرمانشاه 

 ۲۰ و ۶۴ به ترتيب در دختران ۲ و۱ ي شيوع گواترهاي درجه

 خرازي و ي مطالعه.  درصد بود۱۴ و ۶۶درصد و در پسران 

 ۱۸-۷ان آموز دانش شيوع گواتر را در ۱۳۷۰همکاران در سال 

در  .نمود  درصد گزارش۱۴ و ۱۹ دختر و پسر به ترتيب ساله

 ۴۳ مورد بررسي ي  جامعهيد ادرارميانگين دفع فوق،  بررسي

   ۱۵.بود ميکروگرم به ازاي هر گرم کراتينين

 كشوري مبارزه با ي يكي از اهداف اختصاصي كميته

 يدرساني از دو طريق ي عوارض ناشي از كمبود يد، برنامه

مصرف . غني يددار و يددار كردن نمك بودتزريق محلول رو

به همين  درصد بود ۵۰ كمتر از ۱۳۷۳نمك يددار در سال 

را  كشوري مبارزه با كمبود يد توليد نمك يددار ي  كميتهدليل

 گرم براي مصرف خانوارها ۱۰۰۰ تا ۷۰۰هاي  در بسته

با اين تمهيد مصرف نمك يددار توسط . اجباري نمود

جا  از آن.  درصد رسيد۹۵ به پيش از ۱۳۷۵خانوارها در سال 

اي براي ارزيابي موفقيت آن ضروري  كه پايش هر برنامه

 ي  سال و براي پايش برنامه۵هاي كشوري هر   بررسي،است

 ناشي از كمبود يد در نظر گرفته ي ها اختلالكنترل و حذف 

 سال پس از ۷، ۱۳۷۵اولين بررسي كشوري در سال . شد

 درصد ۵۰ل بعد از اين كه بيش از  سا۲شروع يدرساني و 

. كردند، انجام شد خانوارهاي كشور نمك يددار مصرف مي

 استان ي  ساله۱۰تا  ۸در كل كشور يد ادرار در گروه سني 

هاي قبلي افزايش نشان داد و به حد  در مقايسه با بررسي

 در کرمانشاه نيز ۱۳.مطلوب سازمان جهاني بهداشت رسيد

 ميكروگرم در ۲۰ ،۱۳۷۵ ي ر در مطالعه يد دفعي ادراي ميانه

ليتر بود كه در مقايسه با قبل از مصرف نمك يددار  دسي

 درصد جمعيت ۷۵در اين ميزان  و داشتافزايش قابل توجهي 

يد . ليتر بود  ميكروگرم در دسي۱۰مورد مطالعه بيش از 

 درصد موارد ۱۱در ليتر  ميكروگرم در دسي ۵ كمتر از ادرار
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 ي وع گواتر و به خصوص گواترهاي درجهشي. وجود داشت

 قبلي كاهش يها مطالعه نسبت به ۱۳۷۵بالا نيز در مطالعه 

 شيوع كلي گواتر حاضر ي در مطالعه. دادقابل توجهي نشان 

اي   درصد رسيده است كه كاهش بسيار قابل ملاحظه۹/۲۲به 

 كه شيوع گواتر ۱۳۷۵ قبلي و حتي سال يها مطالعهنسبت به 

ه ها ب داده. دهد مينشان ، بود)  درصد۷۹(اندميك هيپر حد در

دهند كه در يك استان با شيوع آندميك گواتر  خوبي نشان مي

 سال پس از پيشگيري كشوري، شيوع ۱۲ناشي از كمبود يد، 

اين مشاهده با . گواتر كاهش قابل توجهي يافته است

 ساير كشورها مطابقت دارد كه براي كاهش قابل هاي هتجربي

در شيوع گواتر در مناطق هيپرآندميك زمان طولاني توجه 

 سال ۲ تنها ۱۳۷۵در بررسي سال جا كه  از آن. لازم است

 درصد افراد نمك يددار مصرف ۵۰كه بيش از  پس از آن

آموزان مدت چند سال   انجام شد و بسياري از دانشنمودند،

 ي  و غدهبودند عمر دچار كمبود يد بتداييي اها سالاز 

 رشد كرده بود، شيوع گواتر بالا بود چرا كه ها آن تيروئيد

ه  از شيوع گواتر بها سالتواند تا  مصرف نمك يددار نمي

ي  مطالعه در حالي كه در ۲۰؛خصوص گواترهاي بزرگ بكاهد

 سال بعد از شروع يددار كردن نمك ۱۲ شيوع گواتر حاضر

  .به حد مطلوب رسيد

 ميانه دفع يد ۱۳۷۵ سال ي در استان کرمانشاه در مطالعه

 µg/dL ۱۸ ي حاضر مطالعه بود و در µg/dL ۲۰ادرار 

 از حداقل ميزان يد ادرار ي در هر دو مطالعه ميانه. باشد مي

تر   افزونWHO/UNICEF/ICCIDD ي مطلوب توصيه شده

 كمتر يد ادراراست و در هر دو مطالعه درصد افرادي كه در 

. كند  تجاوز نمي) درصد۲۰(از حد مجاز دارند،  µg/dL ۵از 

در سطح مطلوب ي حاضر  در مطالعه يد ادرار ي اگرچه ميانه

 كنوني داراي يد ي است، بررسي دقيق مناطقي كه در مطالعه

ن ا و پيدا كردن نقاطي از استان كه ساكنهستند  پايينادرار 

هاي غير  آن ممكن است به دلايل مختلف مانند استفاده از نمك

نگهداري و انبار كردن نامطلوب نمك هاي نمك يا  يددار، سنگ

كنند   يد كافي دريافت نمي،يددار و شرايط پختن نامناسب

تواند در  درماني استان، ميـ  نظام بهداشتي ؤولانتوسط مس

  . ن كمك كنداتر به ساكن يدرساني مطلوب

 ي  مبين اين واقعيت است كه برنامهي حاضر مطالعهنتايج 

يددار كردن نمك خانوار بسيار مبارزه با كمبود يد از طريق 

 سال پس از ۱۲ و ۷ پايش برنامه، ي  دوره۲ثر است و طي ؤم

 يها اختلالالمللي براي كنترل  هاي بين آغاز برنامه به شاخص

با توجه به اين كه . ناشي از كمبود يد دست يافته است

آموزان استان کرمانشاه در هر دو   يد ادرار دانشي ميانه

 ميكروگرم در ۱۰ بالاتر از ۱۳۸۰ و ۱۳۷۵ يها سالي  مطاله

 ۵ درصد غلظت يد ادرار كمتر از ۲/۲ليتر بوده و تنها  دسي

توان  اند، استان کرمانشاه را مي داشتهليتر  ميكروگرم در دسي

 به حساب آورد و » ناشي از كمبود يدها اختلالعاري از «

. را در اين استان انجام شده دانست IDD i استمرار حذف

 سال يك بار ۵هي است پايش استاني و كشوري هر بدي

  ۲۱. كشوري را تعيين خواهد نمودي استمرار توفيق برنامه
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Abstract 
Introduction: The province of Kermanshah was one of the regions with endemic goiter in Iran, 

where following initiation of the program of control of iodine deficiency in 1989, production, 
distribution and consumption of iodized salt were begun. This survey was conducted within the 
framework of national monitoring survey in 2001 to ascertain the urinary iodine levels and the 
prevalence of goiter and in order to evaluate the iodine status of school aged children in 
Kermanshah. Materials and Methods: 1200 schoolchildren, aged 7-10 years, were selected 
randomly from all regions of Kermanshah, and the grade of goiter, in 600 boys and 600 girls, was 
determined according to WHO classification. Urinary iodine content was estimated using the 
digestion method in one tenth of the schoolchildren. Results: Total goiter rate was 122.9, 22.8% in 
girls and 123.0% in boys. Median urinary iodine was 18.0 µg/dl. Urinary iodine was above 10 µg/dl 
in 90.2% and less than 5 µg/dl in 2.2%; no one had urinary iodine below 2 µg/dl. UIC levels and 
goiter prevalence were not statistically different between boys and girls and also between urban 
and rural areas. Conclusion: It is concluded that the rate of goiter in Kermanshah has decreased 
significantly since 1996 and urinary iodine levels in schoolchildren are indicative of adequate 
iodine intake. Kermanshah province therefore, can be considered an “iodine deficiency free” zone. 
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