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پايش يد در دانش آموزان روستاهاي واقع در شمال غرب تهران 
 ده سال پس از يد رساني

  دكتر فربد رئيس زاده، پروين ميرميران، دكتر سيد مسعود كيمياگر،ناهيد سالاركيا، دكتر مهدي هدايتي،

 دكتر فريدون عزيزي
 

 چكيده
 ابتدا توسط محلول روغني     ۱۳۶۸روستاهاي شمال غرب تهران از مناطق كمبود يد شديد كشور بودند كه از سال               : مقدمه

جهت ارزيابي برنامة يد    . مناطق اجرا شده است   يددار و سپس با توزيع و مصرف نمك يددار، برنامه هاي پيشگيري در اين               
شامل كيگا، كشار و رندان، طي يك بررسي در          ) ع( سال روستاهاي منطقة امامزاده داود        ۱۴ تا   ۶رساني در دانش آموزان    

خون  نفر نمونه گيري    ۲۳۳ دانش آموز تحت معاينة باليني گواتر قرار گرفتند و از           ۲۵۰: مواد و روش ها  .  انجام شد  ۱۳۷۸سال  
اندازه گيري غلظت  .  نفر نمونه گيري ادرار براي اندازه گيري يد ادرار انجام شد         ۲۲۶جهت انجام آزمايش هاي هورموني و از       

نتايج حاصل از اين بررسي با داده هاي       . هورمون هاي تيروئيد توسط كيت هاي تجاري و  يد ادرار با روش هضم تعيين شد              
 در روستاهاي مورد    ۱۳۶۸ در مقايسه با سال       ۲گواتر درجة   : يافته ها. مقايسه شد  در اين روستاها     ۱۳۶۸موجود در سال    

  به ۶۶، در كشار از     %۳/۱۴ به   ۵/۹۴به طوري كه در كيگا از       ). >۰۰۰۱/۰P(بررسي به طور قابل توجهي كاهش يافته است         
. دار قابل توجهي افزايش يافته است بالعكس گواتر درجة يك به مق     . تقليل پيدا كرده است   % ۷/۹ به   ۸۲، و در رندان از      ۴/۹%

ميانگين .  رسيد ۷۸در سال   % ۴۱ به   ۶۸همچنين درصد افراد فاقد گواتر در اين روستاها به طور كلي از يك درصد در سال                 
 به طور   ۶۸ ميكروگرم در دسي ليتر بود كه در مقايسه با مقادير سال              ۶/۱۸±۶يد دفعي ادرار در كل افراد مورد بررسي           

 در محدودة طبيعي قرار      FT4I و   TSH  ،T3RUpميانگين هورمون هاي تيروئيد    ). >۰۰۱/۰P(يش يافته است    مشخصي افزا 
بين هورمون هاي  . داشت و تفاوت مشخصي بين ميانگين هاي غلظت هاي هورموني در سه روستاي مورد بررسي ديده نشد                

 ،T4 سال بعد بترتيب براي       ۱۰رمون هاي قبل و    غلظت هو . تيروئيد، يد ادرار و درجة گواتر ارتباط معني داري ديده نشد           
 ،TSHو  ) >۰۰۱/۰P( نانوگرم در دسي ليتر     ۱۴۵±۲۹ و   T3  ،۳۸±۱۷۷،  )>۰۰۱/۰P( ميكروگرم در دسي ليتر     ۶/۱±۴/۸،  ۲±۵/۶
نتايج اين بررسي نشان مي دهد كه برنامة        : نتيجه گيري. بود) >۰۰۱/۰P( ميكرويونيت در ميلي ليتر     ۸/۱±۸/۰ و   ۱/۱۵±۸/۱۰
درساني با محلول روغني يددار و به دنبال آن مصرف نمك يددار در دانش آموزان روستاهاي مورد بررسي با كمبود يد                       ي

 سال موجب كاهش قابل توجه در شدت و شيوع گواتر، افزايش مشخص در ميزان يد دفعي ادرار و                      ۱۰شديد، پس از    
 .استمرار درستكاري تيروئيد گرديده است

 
 ش يد، يد روغني، نمك يددارپاي: واژگان كليدي

 
 

 مقدمه

در مطالعات وسيع قبلي عوارض شديد كمبود يد از جمله           
كم كاري تيروئيد، اختلالات رشد جسمي و ذهني در مبتلايان          

 ۱،۲.ساكن نواحي كوهستاني اطراف تهران گزارش شده است        
پس از تشكيل كميتة كشوري مبارزه با اختلالات ناشي از              

، تهيه و توزيع نمك يددار به عنوان         ۱۳۶۸كمبود يد در سال      
.  انتخاب و به مرحلة اجرا درآمد      IDDراهبرد اصلي مبارزه با     

همچنين استفاده از محلول روغني يددار به طور عمده در              
افراد مبتلا به كمبود متوسط تا شديد يد كه شرايط استفاده از 
ديگر روش هاي پيشگيري كننده مثل نمك يددار را در مقطع            

 مركز تحقيقات غدد درون ريز؛
 انستيتو تحقيقات و صنايع غدايي كشور،

 دانشگاه  علوم  پزشكي   و خدمات بهداشتي  ـ درماني  شهيد بهشتي
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 ۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٠زمستان ،٤شمارة, ٣ سال
 
از اين رو ساكنان        . ماني معين ندارند، توصيه شد          ز

 ۱۳۶۸روستاهاي شمال تهران با كمبود شديد يد، در سال              
 ۴۸۰يك ميلي ليتر ليپيودل حاوي        (تحت تزريق يد روغني        

با توجه به اين كه تزريق يد روغني        . قرار گرفتند ) ميلي گرم يد 
 سال دوام دارد، همزمان با برنامة موفق كشوري             ۴حدود  

 در اين    ۳ ۱۳۷۳ترل اختلالات ناشي از كمبود يد از سال             كن
توزيع و مصرف    )  يد ppm۴۰(روستاها نيز نمك يد دار          

 .گرديد

 سال  ۱۰اين تحقيق به منظور ارزيابي برنامة يدرساني           
پس از شروع مداخله در دانش آموزان روستاهاي امامزاده           

ب از جمله كيگا، كشار و رندان واقع در شمال غر            ) ع(داود  
 تحت آزمون هاي باليني گواتر،        ۱۳۶۸تهران كه در سال        

نتايج اين  . هورموني و يد ادرار قرار گرفته بودند، انجام شد          
مطالعه حدود دستيابي به اهداف برنامة كشوري مبارزه با            

 . نشان مي دهد۱۳۷۸كمبود يد را تا سال 
 

 مواد و روش ها

سالة  ۱۴ تا   ۶در اين بررسي دانش آموزان دختر و پسر         
حدود (روستاهاي كيگا، كشار و رندان در منطقة  كوهستاني          

 ۳۵ تا    ۳۰ متر بالاتر از سطح دريا و در فاصلة                  ۲۰۰۰
در ) ۱۳۷۸سال  (كه در زمان بررسي     ) كيلومتري شمال تهران  

محل حضور داشتند، به عنوان نمونه هاي در دسترس مورد           
 وضعيت  دانش آموزان اين مناطق از نظر    . مطالعه قرار گرفتند  

طي . اجتماعي، اقتصادي و سطح آموزش تقريباً مشابه بودند        
 نفر در    ۱۴۹ نفر در كيگا،       ۷۰( دانش آموز    ۲۵۰اين بررسي    

تحت معاينة باليني گواتر قرار       )  نفر در رندان    ۳۱كشار و    
 نفر در ۱۳۸ دانش آموز در كيگا، ۶۶( نفر آنها ۲۳۲گرفتند و از  

ري ادرار براي اندازه گيري    نمونه گي)  نفر در رندان   ۲۸كشار و   
اندازه گيري غلظت هورمون هاي     . يد ادرار صورت گرفت      

 ساخت فنلاند و      Fenziaتيروئيد توسط كيت هاي تجاري        
 درجة گواتر با     ۴. انجام شد   iميزان يد ادرار با روش هضم       

معاينه از طريق مشاهده و لمس تيروئيد انجام و بر اساس              
فاقد ( در سه درجة صفر      ۵طبقه بندي سازمان جهاني بهداشت   

 ۲و درجة   ) گواترهاي كوچك و قابل لمس    (، درجة يك    )گواتر
 .تعيين و طبقه بندي شد) گواترهاي بزرگ و قابل رؤيت(

                                                           
i- Digestion  

شاخص هاي آماري از جمله ميانگين و انحراف معيار             
براي مقايسة  . براي توصيف داده ها مورد استفاده قرار گرفت      

 هورموني و يد ادرار در         يافته هاي كمي از جمله يافته هاي      
 و براي مقايسة يافته هاي كيفي مثل       t از آزمون    ۷۸ و   ۶۸سال  

براي يافتن  . درجة گواتر از آزمون مجذور كاي استفاده شد        
ارتباط بين متغيرها از آزمون همبستگي پيرسون استفاده            

 .شد

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ر دانش آموزان روستاي  ـ مقايسة درجه هاي گوات۱نمودار 
در سال هاي ) پايين(و رندان ) وسط(، كشار )بالا(كيگا 
 و افزايش ۲كاهش معني دار گواترهاي درجة . ۱۳۷۸ و ۱۳۶۸

 .معني دار افراد فاقد گواتر در هر سه روستا مشهود است

■١٣٧٨ سال □ ١٣٦٨سال 
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 د سالاركيا و همكارانناهي پايش يد در دانش آموزان بعد از يدرساني ۳

 
 نتايج

شيوع گواتر در روستاهاي كيگا، كشار و رندان بترتيب           
 قبل از تجويز يد كاهش نشان         در مقايسه با  % ۳۹ و   ۴۷،  ۳۵

درجات گواتر دانش آموزان سه روستاي مورد         . داده است 
نشان داده شده    ) ۱( در نمودار     ۷۸ و    ۶۸بررسي در سال     

 در  ۲همان طور كه مشاهده مي شود، گواتر درجة             . است
 در روستاهاي مورد بررسي به ميزان          ۶۸مقايسه با سال     

 ۵/۹۴ كه در كيگا از      به طوري . قابل توجهي كاهش يافته است    
% ۷/۹ به ۸۲و در رندان از % ۴/۹ به ۶۶، در كشار از %۳/۱۴به 

بالعكس گواتر درجة يك به مقدار        ). >۰۰۱/۰P(رسيده است   
همچنين درصد افراد فاقد     . قابل توجهي افزايش يافته است      

% ۱گواتر در كل مناطق مورد بررسي افزايش قابل توجهي از           
در كل   .  داشته است    ۷۸ در سال  % ۴۱ به     ۶۸در سال     

 از% ( ۵/۴۰روستاهاي مورد بررسي، شيوع گواتر به ميزان         

كاهش يافته است   ) ۷۸در سال   % ۵۹ به   ۶۸در سال   % ۵/۹۹
نتايج شدت و شيوع گواتر بر اساس گروه هاي           ). ۱جدول  (

 سال نشان داد كه به ويژه       ۱۰ سال و بالاي ده      ۱۰سني زير   
دانش آموزان در گروه   در روستاي رندان درصد بيشتري از        

 ۱۰در مقايسه با گروه سني بالاي        %) ۶۴( سال   ۱۰سني زير   
فاقد گواتر هستند و در كل مناطق مورد بررسي          %) ۲۵(سال  
در حالي كه اين     .  سال فاقد گواتر هستند     ۱۰افراد زير   % ۴۹

 .است% ۳۹ سال ۱۰درصد در افراد بالاي 
 
 

اي مورد ـ شيوع گواتر در دانش آموزان روستاه۱جدول 
 ۱۳۷۸ و ۱۳۶۸بررسي در سال هاي 

 (%)تفاوت  (%)شيوع گواتر 

۱۳۷۸ ۱۳۶۸ 

 نام روستا

 كيگا ۵/۹۹ ۰/۶۴ ۵/۳۵

 كشار ۰/۹۹ ۰/۵۲ ۰/۴۷

 رندان ۰/۱۰۰ ۰/۶۱ ۰/۳۹

 كل ۵/۹۹ ۰/۵۹ ۵/۴۰

 

 
  پسر ۹۴ و در    ۹/۱۸ دختر   ۱۳۲ميانة غلظت يد ادرار در       

ة غلظت يد ادرار بين      ميان.  ميكروگرم در دسي ليتر بود     ۳/۱۸
سه روستاي كيگا، كشار و رندان تفاوت معني داري را نشان           

 µg/dL۱۵نداد و در هر سه روستا و در هر جنس بالاتر از                
ميانة غلظت يد ادرار در هر يك از روستاها در مقايسه             . بود

 ۱۰ افزايش قابل توجهي نشان داد و به بيش از           ۱۳۶۸با سال   
 ).۲جدول (ش يافت برابر ميزان قبلي افزاي

 
 

ـ ميانة غلظت يد ادرار در دانش آموزان روستاهاي ۲جدول 
 ۱۳۷۸ و ۱۳۶۸مورد بررسي در سال هاي 

 ميانة غلظت يدادرار

 )ميكروگرم در دسي ليتر(

۱۳۷۸ ۱۳۶۸ 

 نام روستا

۱/۲۰ ۹/۱ 

)۶۱( *)۴۹( 
 كيگا

۳/۱۸ ۸/۱ 

)۱۳۵( )۱۵( 
 كشار

۴/۱۷ ۲/۱ 

)۲۸( )۲۵( 
 رندان

 .اعداد داخل پرانتز تعداد نمونه ها را نشان مي دهد *
 

 ۲ هر سه منطقه با يد ادراري زير                 ۱۳۶۸در سال     
ميكروگرم در دسي ليتر در زمرة مناطق با كمبود يد شديد              

 ميانة يد ادرار كيگا، كشار و رندان        ۱۳۷۸بودند، ولي در سال     
 . ميكروگرم در دسي ليتر بود۴/۱۷ و ۳/۱۸، ۱/۲۰بترتيب 

 در  FT4I و   TSH  ،T3RUpنگين هورمون هاي تيروئيد    ميا
محدودة طبيعي قرار داشت و تفاوت مشخصي بين ميانگين           
غلظت هاي هورموني در سه روستاي مورد بررسي ديده             

 ).۳جدول . (نشد
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 ۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٠زمستان ،٤شمارة, ٣ سال
 

 

اي مورد  در دانش آموزان روستاهFT4I و TSH ،T3RUpـ ميانگين و انحراف معيار غلظت هورمون هاي تيروئيد، ۳جدول 
 ۱۳۷۸بررسي در سال 

FT4I T3Rup 
 (%) 

TSH 
(µU/mL) 

T3 
(ng/dL) 

T4 
(µg/dL) 

شاخص 
 هورموني

 محل بررسي

 )n = ۶۶(كيگا  ۸/۱±۸/۸ ۲۷±۱۴۹ ۷/۰±۹/۱ ۹/۰±۷/۲۷ ۶/۰±۴/۲

 )n = ۱۳۸(كشار  ۷/۱±۹/۸ ۳۱±۱۵۲ ۸/۰±۷/۱ ۷/۲±۴/۲۷ ۵/۰±۴/۲

 )n = ۲۸ (رندان ۴/۱±۶/۷ ۲۹±۱۳۴ ۸/۰±۷/۱ ۳/۱±۸/۲۶ ۵/۰±۰/۲

 
 
 

  در دانش آموزان روستاهاي مورد بررسيFT4I و TSH ،T3RUpـ مقايسه  هورمون هاي تيروئيد، ۴جدول 
 ۱۳۷۸ و ۱۳۶۸ سال هاي

FT4I T3Rup 
 (%) 

TSH 
(µU/mL) 

T3 
(ng/dL) 

T4 
(µg/dL) 

 شاخص هورموني

 محل بررسي
*۵/۰±۳/۲ *۹/۱±۳/۲۷ *۸/۰±۸/۱ *۲۹±۱۴۵ *۶/۱۴±۴/۸ ۱۳۷۸) ۲۳۲ = n( 

۶/۰±۷/۱ ۰/۲±۲/۲۵ ۱/۱۵±۸/۱۰ ۳۸±۱۷۶ ۹/۲±۵/۶ ۱۳۶۸) ۲۵۲ = n( 

 >۰۰۱/۰P، ۱۳۶۸ در مقايسه با سال *

 

 
 ،T4 سال بعد بترتيب براي          ۱۰غلظت هورمون ها قبل و        

 و  T3 :۳۸±۱۷۷ ميكروگرم در دسي ليتر،     ۴/۸±۶/۱ و   ۹/۲±۵/۶
 ۸/۱±۸/۰ و   TSH  ،۱/۵±۸/۱۰ نانوگرم در دسي  ليتر؛     ۲۹±۱۴۵
، و %۳/۲۷±۲ و   T3RUp :۲±۲/۲۵رويونيت در ميلي ليتر؛     ميك

FT4I  ،۶/۰±۷/۱    تمامي متغيرهاي فوق با     .  بود ۳/۲±۵/۰ و 

۰۰۱/۰P<           اختلاف معني داري را بين دو سال بررسي نشان 
ارتباط معني داري بين هورمون هاي        ). ۴جدول   (مي داد   
 و يد ادرار و بين هورمون هاي تيروئيد و درجة TSHتيروئيد، 

 .اتر ديده نشدگو

 

 بحث 

در اين بررسي اثر بخشي برنامة يدرساني ده سال پس            
از شروع مداخله با تجويز يد روغني و سپس مصرف نمك              

شامل كيگا،  (يددار در دانش آموزان روستاهاي شمال تهران        
بر شيوع و درجة گواتر، ميزان يد ادرار و            ) كشار و رندان  

افتة مهم اين تحقيق ي. غلظت هورمون هاي تيروئيد بررسي شد    

كاهش قابل توجه شدت و درجة گواتر دانش آموزان اين               
روستاها در مقايسه با داده هاي مربوط به قبل از تجويز يد             

همچنين افزايش قابل ملاحظه در ميزان      .  است ۱۳۶۸در سال   
يد دفعي ادرار ديده شد و غلظت هورمون هاي تيروئيد و                

TSH       و ساير شاخص هاي هورموني مثل FT4I   و T3RUp  در 
قبل از تجويز يد روغني در روستاهاي     . محدودة طبيعي بودند  

بيش از نيمي   . فوق گواتر بصورت هيپرآندميك ديده شده بود      
از دانش آموزان داراي گواترهاي بزرگ و قابل رؤيت بودند و          

 ۲ميزان يد دفعي ادرار در تعداد زيادي از افراد زير                      
 ۲،۶.ميكروگرم در دسي ليتر بود

در پژوهش حاضر كاهش مشخص و معني داري در              
، در روستاهاي   ۶۸شيوع و درجة گواتر در مقايسه با سال           

مورد بررسي و در تمامي گروه هاي سني بويژه در گروه              
نتايج اين بررسي در مقايسه با       .  سال ديده شد   ۱۰سني زير   

 و قبل از تجويز يد كاهش معني داري را در           ۶۸داده هاي سال   
 و بر عكس افزايش مشخصي را در ميزان            ۲ات  شيوع درج 

در روستاهاي با كمبود     .  نشان مي دهد   ۱گواترهاي درجة    
كه داراي درصد بالايي از گواترهاي      ) رندان و كيگا  (شديد يد   
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 د سالاركيا و همكارانناهي پايش يد در دانش آموزان بعد از يدرساني ۵

 
 بودند، متوسط كاهش شيوع گواتر      ) ۲گواتر درجة    (بزرگ  

و در روستاهاي با كمبود متوسط يد مثل كشار، كه               % ۳۷
% ۴۷در حد متوسط بود، اين كاهش حدود          شدت كمبود يد     

همچنين . كاهش يافت %) ۴۰% (۵۹ به    ۹۹بود و در كل از         
 ۱۰تعدادي از دانش آموزان بخصوص در گروه سني زير              

سال فاقد گواتر هستند كه بيانگر نقش پيشگيري كنندة تجويز          
يد بويژه نمك يددار در جلوگيري از ايجاد گواتر بخصوص            

نتايج مشابه در مطالعات قبلي     . ي است در سال هاي اول زندگ   
 . گزارش شده است۱۱،۱۲ و در ديگر كشورها۷-۱۰در كشور

 و ساير    ۸-۱۰همان طور كه طي مطالعات قبلي در ايران           
 گزارش شده بود، در بررسي حاضر نيز تأثير           ۱۳-۱۶كشورها

قابل ملاحظة تجويز يد در افزايش يد دفعي ادرار                       
ز آنجا كه متوسط يد ادرار       ا. دانش آموزان مشاهده مي شود  

 ميكروگروم در دسي ليتر    ۱۰اين افراد بالاي    % ۹۰در بيش از    
است، در واقع نشان مي دهد كه با برنامه يدرساني در اين               
مناطق به يكي از اهداف برنامة حذف اختلالات ناشي از                 

 ۱۷.كمبود يد دست يافته ايم

ان اين بررسي همچنين نشان مي دهد كه تمامي دانش آموز       
.  هستند TSH و    T4  ،T3داراي غلظت طبيعي هورمون هاي        

 افزايش  ۶۸يافته هاي آزمون هاي تيروئيد در مقايسه با سال          
 و نيز كاهش معني دار در      T3 و كاهش در غلظت      T4در غلظت   

 سرم در تمامي افراد مورد بررسي را نشان              TSHغلظت  

 T4 ۱۸در تحقيق كنوني مشابه مطالعات گذشته غلظت         . مي دهد
 در محدودة طبيعي قراردارد و افزايش مختصر در          TSH ۱۶و  
T3    گزارش شده بود، در اين بررسي       ۷،۱۹ كه در مطالعات قبلي 

 .ديده نمي شود

، TSHارتباط معني داري بين هورمون هاي تيروئيد و             
هورمون هاي تيروئيد و يد ادرار و بين هورمون هاي تيروئيد          

 .و درجة گواتر مشاهده نشد

اين تحقيق نشان مي دهد كه تجويز يد به شكل               نتايج  
 و به دنبال آن      ۱۳۶۸محلول روغني يددار تزريقي در سال         

 در روستاهاي   ۱۳۷۳از سال   ) ppm۴۰(مصرف نمك يددار     
مورد بررسي در مدت يك دهه سبب كاهش قابل توجه در               
شيوع و شدت گواتر، افزايش مشخص در ميزان يد دفعي               

د در بين دانش آموزان اين          ادرار و درستكاري تيروئي       
 .روستاها شده است

 

 سپاسگزاري

از مركز تحقيقات غدد درون ريز به جهت تأمين اعتبار             
طرح و از همكاري مؤثر و صميمانة خانم ها صادق، بهدادفر،           
دلبرپور و آقايان بياباني و عظيم زاده تشكر و قدرداني                 

 .مي گردد
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