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  چكيده
 يکي از مشکلات بهداشتي در ايران شناخته شده است و استراتژي اصلي براي کنترل کمبود به عنوانکمبود يد : مقدمه

شروع اين برنامه  سال بعد از ۱۰ چنان بيش از  گواتر همبا اين وجود. باشد  مي در سراسر کشوريدداريد استفاده از نمک 

هدف از اين .  تشخيص افتراقي اتوايميونيتي تيروئيد مطرح استترين مهم به عنوان ،در بعضي از مناطق اندميک بوده

 ۱۱۸۸ :ها روشمواد و  .باشد  ميبا دريافت مناسب يد انيآموز دانشمطالعه بررسي شيوع اتوايميونتي تيروئيد در 

بررسي شيوع براي ،  بودنداي تصادفي انتخاب شده گيري خوشه  با روش نمونه سال که۱۳ تا ۸سنين در آموزان  دانش

کسيداز تيروئيد ا آزاد، آنتي T3 آزاد، T4، يد ادرارميزان دفع نفر  ۵۰۰، در آموز دانش ۱۱۸۸از . شدندگواتر بررسي 

 CI%۳/۳۶-%۷/۴۱( يک بودچنان اندم آموزان هم گواتر در دانش :ها يافته . مورد بررسي قرار گرفتTSH و بادي آنتي

بود كه ) ليتر دسي ميکروگرم در ۸/۱۸( دفع يد ادرار ي  ميانه.ک گواتر داشتندي ي درجهگواتر  ها آناغلب اما % %۶/۳۹)۹۵

 ۱/۱۳)۸/۱۲-۳/۱۳( به ترتيب TSH آزاد و T3 آزاد، T4%) CI۹۵( ميانگين. باشد  مي دريافت مناسب يدي دهنده نشان

تيروئيد  موارد مثبت آنتي.  بود۸۳/۲-۲۸/۲( ۵۶/۲ (µIU/mL و ليتر  پيکوگرم در ميلي۷/۳) ۶/۳-۸/۳ (ليتر، در ميلي پيکوگرم

کاري تيروئيد   ميزان شيوع کم.)>۰۰۱/۰P(داري در دختران بيشتر از پسران بود  يو شيوع آن به طور معن% ۷/۳پروکسيداز 

ي بين موارد دار معنيارتباط .  بودندµIU/mL ۱۰تر از  بالاTSHداراي % ۸/۰بوده اما فقط % ۲/۰و پرکاري تيروئيد % ۹

 اما ارتباطي بين وضعيت دفع يد ادرار و موارد ،کسيداز با شيوع گواتر و هيپوتيروئيدي وجود داشتراتيروئيد پ مثبت آنتي

 ميزان دفع يد  كه با وجود آن:گيري نتيجه. دست نيامده کاري تيروئيد و شيوع گواتر ب کم، کسيدازاپر تيروئيد مثبت آنتي

. کند  گواترزا را مطرح ميعواملوجود ساير   شيوع قابل توجه گواتر،باشد ميآموزان مورد بررسي طبيعي   در دانشادرار

  .باشد  مي گواترزا ضروريعوامل اما بررسي ساير نمايد  مي را توجيهمسألهاتوايميونيتي تيروئيد قسمتي از 

  

  ن، نمک يددار، گواترتيروئيديت اتوايميو: واژگان كليدي

  ۱۰/۱۲/۸۵: ـ پذيرش مقاله۳/۱۲/۸۵:  ـ دريافت اصلاحيه۲۴/۱۱/۸۵: دريافت مقاله

  

  مقدمه

سلامت انسان براي  يا تواند مشکلات عمده  ميديکمبود 

 هاي اختلالجاد شده به عنوان يجاد کند که مجموع عوارض ايا

ت يهم با توجه به ا۱.شود  ميدهي نام(IDD)د ي از کمبود يناش

ک منطقه يش به عنوان ي پها سالران از يکه ا ني و امسألهن يا

 اضافه براي در ييها  تلاش،د مطرح بوده استيبا کمبود 

 ۱۳۶۸ددار از سال ي نمک يع اجباريق توزيد از طريکردن 
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 ۱۵۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶شهريور ، ۲ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

دهد که با استفاده   مي انجام شده نشاني ها مطالعه. شدانجام 

 و کاهش يد ادراردفع  در يش قابل توجهيددار افزاياز نمک 

ت و حذف ين وضعي ابا وجود ۲.وع گواتر اتفاق افتاده استيش

ن مشکل يک علت گواتر، هنوز ايران به عنوان يد در ايکمبود 

 در ۳.دارد  از مناطق وجوديک در بعضيبه صورت اندم

د به ي به دنبال اضافه کردن  كه از نقاط مشاهده شدياريبس

جاد ي شانس ا،جود داشتد وي که در آن کمبود يتيجمع

وع موارد مثبت يزان شي و م۵،۴افتهيش يد افزايروئي تيمنيخودا

 ي بعد از شروع برنامه% ۴۰ش از يد بيروئي تيها بادي آنتياتو

د ي با اضافه کردن ۶.ش نشان داده استيد افزاياضافه کردن 

 شيش از سه برابر افزايد بيروئيها در ت تيارتشاح لنفوس

 است ييها تيد در جمعي يرگذاري تأثي  دهندهابد که نشاني مي

 اطلاعات در ي با توجه به کم۷.اند د بودهيکه قبلاً دچار کمبود 

به  يرانيون در نوجوانان ايميت اتوايديروئيرابطه با ت

ي راتيد و تأثي اضافه کردن ي  برنامهي بعد از اجراخصوص

ن يا ،د داشته باشديروئي بر عملکرد تمسألهن يتواند ا  ميکه

ون و يميت اتوايديروئيوع تيزان شيافتن مي به منظورمطالعه 

 يوع گواتر و بررسيک بودن شي آن در اندميرگذاريتأث

 ي  سال بعد از شروع برنامه۱۰ش از يد بيروئيعملکرد ت

 ي ه سال۱۳-۸آموزان  ددار در دانشي نمک يمصرف اجبار

  .انجام شد مرودشت

  

 ها روشمواد و 

 ۱۳ تا ۸آموزان  دانشدر  يفيتوصـ  ي مقطعي ن مطالعهيا

مرکز (راز ي شيلومتري ک۵۰ شهرستان مرودشت که در هسال

 يا با روش چند مرحله. شدقرار دارد انجام ) استان فارس

ان مدارس دخترانه و آموز دانش متناسب با تعداد يتصادف

 ۵۹۰(نفر  ۱۱۸۸ت يپسرانه چهل خوشه مشخص شد و در نها

 افرادک ياطلاعات دموگراف. شدندب انتخا)  دختر۵۹۸پسر و 

 ثبت و در رابطه با سوابق مصرف ييها در پرسشنامه

ان آموز دانشکدام از  چيه. شدد سؤال يروئي تيداروها

 رگذار باشد، مصرفيد تأثيروئي که بر عملکرد تييداروها

 ي از اعضايکيد توسط يروئي تيني بالي نهيمعا .کردند نمي

فوق داراي (راز ي شيشک دانشگاه علوم پزيت علمأيه

وع ي شWHO يارهايو بر اساس معشد انجام ) تخصص غدد

 نفر از ۵۰۰ درچنين هم ۸.شد آن مشخص هاي هگواتر و درج

 آزاد، T3 آزاد، T4 ،يد ادرار گيري اندازهت مورد مطالعه يجمع

TSHو  TPOAb iي ادرار در ابتدايريگ نمونه.  شد انجام 

گراد ي درجه سانت-۲۰ر ان انجام و دآموز دانشصبح از 

با  د ادرار با روش هضمي گيري اندازه سپس .شد ينگهدار

کروگرم در يم ۳۰ش از يد ادرار بي.  شدک انجاميدريد کلرياس

 تا ۲۰ن يش از حد، بيار بيافت بسي دربه عنوان ليتر دسي

، حدش از يافت بي دربه عنوان ليتر دسيکروگرم در ي م۹/۲۹

ت ي وضعبه عنوان ليتر دسيدر  رمکروگيم ۹/۱۹تا  ۱۰ر يمقاد

 کمبود ليتر دسيکروگرم بر ي م۹/۹ تا ۵ن يب، ديبدون کمبود 

 در حد ليتر دسيکروگرم در ي م۹/۴ تا ۲، فيدر حد خف دي

 کمبود ليتر به عنوان دسيکروگرم در ي م۲متوسط و کمتر از 

 ذکر شده است در صورت ۹.د در نظر گرفته شديد يشد

ت يگرفته شده از جمعهاي  د در نمونهيد نبايافت مناسب يدر

 ۵د ادرار کمتر از  ي،ها از نمونه % ۲۰ش از ي بيمورد بررس

 آزاد T4 گيري  اندازه۹،۸. داشته باشندليتر دسيکروگرم در يم

 (RIA-gnost, CIS bio international, France)با استفاده از کيت 

با  آزاد T3 گيري اندازه و Pg/mL ۱۸-۷ طبيعير يبا مقاد

که  (RIA-gnost, CIS bio international, France)استفاده از کيت 

 با روش  استPg/mL ۲۵/۴-۲  آنطبيعير يمقاد

 (Belgium تي با کTSH . انجام شديمونواسيوايراد

(Biosource Europe SA, طبيعي ر يمقادي که داراµIU/mL 

د يروئي تيکار کم. شدانجام  IRMA  با روشاست، ۹/۳-۳/۰

و  < µIU/mL ۹/۳ TSH  و تحت باليني در صورت وجودآشکار

 يپرکاري، عي و طبPg/mL ۷تر از  نيي پاFT4ب يبه ترت

 >µIU/mL ۳/۰ TSH  بر اساسينيد آشکار و تحت باليروئيت

 در نظر يعي و طبPg/mL ۱۸  بالاتر ازFT4ر يب مقاديو به ترت

و ي با روش رادTPOAb گيري اندازه چنين  هم.گرفته شد

که در آن  (TPO Anti body, Radim, Italy) يواسمونيا

.  انجام شداست، u/mL ۵۰ ش ازي بTPOAbر مثبت يمقاد

 TPOAb مختلف يهاتيترمثبت و   موارديزان فراوانيم

، د ادرار در دخترانيت دفع ي وضعچنين هم. شدمشخص 

ر ي تعيين اختلاف مقاد براي.شدپسران و کل افراد بررسي 

  ومختلف گواترهاي  هدرج، و جنسن ديد ادرار بيدفع 

 و کروسکال يتني از آزمون من وي مختلف سنهاي هگرو

 آزاد T3، آزاد T4متغيرهاي ن يانگي مي سهي مقايبرا س ويوال

دارند، ن دو جنس يع نرمال بي شده كه توزگيري اندازه TSHو 

د ي مختلف دفع يها عتيوض  ومختلف گواترهاي  هبا درج

و استفاده شد ک طرفه يانس يل واريتحل و Tادرار از آزمون 

                                                           
i- Thyroid peroxidase antibody  
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 همكاران و منش دكتر محمدحسين دباغ  دريافت يد و تيروئيد اتوايميون ۱۵۱

 

  

 يمختلف سنهاي  هگرون دو جنس و ي اختلاف بي بررسيبرا

 موارد مثبت  و مختلف گواترهاي هوع درجياز لحاظ ش

TPOAb با استفاده ها  ل دادهيتحل. استفاده شدآزمون خي  از

 P>۰۵/۰ر ي و مقادشد انجام ۵/۱۱ ي  نسخهSPSSافزار  از نرم

  .ر گرفته شددار در نظ معني
  

  ها يافته

ه  سال۸-۱۳ نفر ۱۱۸۸ شده شامل يان بررسآموز دانش

 نفر دختر ۵۹۸و %) ۶/۴۹( نفر پسر ۵۹۰از اين تعداد . بودند

 ۴/۲۲ ادرار در دختران يد دفعي ي انهيغلظت م .بودند%) ۴/۵۰(

ان آموز دانش و در کل ليتر دسيکروگرم در يم ۱۷در پسران 

ن دو ي آمد که اختلاف ببه دست ترلي دسيکروگرم در يم ۸/۱۸

  غلظت يد دفعي ادرار در.)P>۰۰۱/۰(دار بود  جنس معني

، ۲-۹/۴بين % ۱/۹%)۶/۶-%۶/۱۱(، ۲کمتر از % %۱/۳) ۶/۱-۶/۴%(

)۵/۱۳%-۱/۸(% ۸/۱۰%، ۹/۹-۵، )۴/۳۳%-۵/۲۵(% ۵/۲۹ %۹/۱۹-۱۰، 

 ۹/۲۳ %)۱/۲۰-%۶/۲۷( و ۲۰-۹/۲۹؛ ۶/۲۳% %)۸/۱۹-۳/۲۷%(

 چنين هم. ا بالاتر بودي ليتر دسيوگرم در کري م۳۰ يمساو

 ۵د ادرار کمتر از ي دفع يدارا% ۲/۱۲ %)۳/۹-۸/۱۴%(

ن ي بيدار معنياختلاف . بودند ليتر دسيدر  کروگرميم

د ادرار در هر دو ي دفع ي انهي در ميمختلف سني ها گروه

د ي دفع ي انهيم. وجود نداشتان آموز دانشجنس و در کل 

کروگرم در ي م۲۰ داشتند که گواتر وزانيآم دانشادرار در 

ي  با اندازهد يروئي تينه داراي که در معاي و افرادليتر دسي

 بود که اختلاف ليتر دسيکروگرم در ي م۱۸ ، بودنديعيطب

  . وجود نداشت داري معني

 )۳/۳۶ -۷/۴۱( در پسران %)CI۹۵( وع گواتريزان شيم

% ۷/۲) ۸/۱-۶/۳( ک وي ي آن درجه% ۳/۳۶) ۵/۳۳-۹(که  ۳۹%

 )۳/۳۷-۷/۴۲(  بود و در دختران شيوع گواتر۲ ي آن گواتر درجه

 )۶/۱-۹/۲(  و۱ ي آن گواتر درجه % ۶/۳۷) ۸/۳۴-۳۹( کهبود  ۱/۴۰

 وع گواتريزان شيز مي بود و در کل ن۲ ي گواتر درجه% ۵/۲

 ي آن درجه% ۳۷ )۳/۳۴-۷/۳۹( کهبود % ۶/۳۹ )۳/۴۲-۸/۳۶(

 اختلاف . دو بودي جهآن در% ۶/۲) ۷/۱-۵/۳ (ک وي

ي ها گروهدو جنس و  نيوع گواتر بي از لحاظ شداري معني

  . مشاهده نشديمختلف سن

 )۰۶/۳-۱۲/۲ (µIU/mL در دختران TSH) CI%۹۵(ميانگين 

کل   و درµIU/mL) ۷۱/۲-۳۲/۲ (۵۲/۲ و در پسران ،۵۹/۲

 آمد که به دست µIU/mL) ۸۳/۲-۲۸/۲( ۵۶/۲ انآموز دانش

 چنين هم .ن دو جنس وجود نداشتي بيدار معنياختلاف 

مختلف هاي  ه، درجيمختلف سني ها گروهن ي بTSHن يانگيم

 ند نداشتداري معنيد ادرار تفاوت يدفع هاي  تي وضع وگواتر

 مثبت TPOAb که ي در گروهTSHن يانگيز ميو در کل ن

 که يو در گروه µIU/mL) ۶۶/۳-۵۲/۲ (۱۳/۳داشتند 

TPOAbبودند ي منف µIU/mL) ۸۲/۲-۲۷/۲ (۵۵/۲  که بود

 در TSHن يانگي م.دار بود ين دو گروه معنياختلاف ب

 )µIU/mL )۷۰/۳-۴۹/۲داشتند  مثبت TPOAb  کهيدختران

 µIU/mL شتند داي منفTPOAb که يدر دختران و ۱۰/۳

  مثبت داشتندTPOAb که ي در پسران،۵۷/۲) ۰۶/۲- ۰۷/۳(

µIU/mL) ۶۳/۳-۵۱/۳ (۶/۳،که ي در پسران TPOAbي منف 

 آمد که اختلاف به دست µIU/mL) ۷۱/۲-۳۲/۲ (۵۲/۲داشتند 

 .)>۰۰۱/۰P(دار بود  ي در دختران معنTSHر ين مقاديب

کوگرم در ي پ۱۳) ۷/۱۲-۲/۱۳( آزاد در دختران T4ن يانگيم

 ليتر ميليکوگرم در ي پ۲/۱۳) ۸/۱۲-۶/۱۳(  در پسران،ليتر ميلي

 . بودليتر ليميکوگرم در ي پ۱/۱۳) ۸/۱۲-۳/۱۳(و در کل 

کوگرم ي پ۸/۳) ۶/۳-۹/۳( آزاد در دختران T3ر ين مقاديانگيم

 و ليتر ميليکوگرم در ي پ۶/۳) ۵/۳-۷/۳( ، پسرانليتر ميليدر 

 به دست ليتر ميليکوگرم در ي پ۷/۳) ۶/۳-۸/۳ (در کل افراد

 مختلف يها گروهن دو جنس و ي بداري معنيآمد که اختلاف 

که بود % ۹د يروئي تيکار کموع يزان شي م.ده نشدي ديسن

 µIU/mLا بالاتر از ي ي مساوTSH يدارااين افراد از % ۸/۰

د يروئي آشکار تيکار  کميک مورد داراياند و فقط  بوده ۱۰

بود و آن هم به % ۲/۰د يروئي تيوع پرکاريزان شيم. بود

  .داد د خود را نشانيروئير آشکار تي غيکار صورت پر

  تا۰ن يب ان بررسي شدهآموز دانش در TPOAb غلظت
IU/mL ۳۰۰۰  ۱/۶-%۱/۹ (،از پسران% ۵/۰ )۰-%۱(بود و(% 

 يدارا% ۷/۳ %)۱/۲-%۳/۵ (از دختران و در کل % ۶/۷
TPOAbن دو جنس در ي بداري معنيکه اختلاف   مثبت بودند

 .)>۰۰۱/۰P(ده شد ي دTPOAbوع موارد مثبت يزان شيم
 موردت يدر جمع TPOAb مختلف يهاتيترف فراواني يط

 که فاقد گواتر يکسان در.  شده استارايه ۱مطالعه در نمودار 
و در % ۷/۲%) ۹/۰-%۵/۴(  مثبتTPOAbوع يزان شيمبودند، 

  بهTPOAbوع موارد مثبت يزان شيمداشتند،  که گواتر ها آن
وع موارد يزان شي که اختلاف مرسيد ۱/۵% %)۱/۲-۱/۸%(

زان يم .)>P ۰۰۱/۰( بود دار معنين دو گروه ي بTPOAbمثبت 
ي سني ها گروه در TPOAbدرصد فراواني موارد مثبت 

در افرادي که .  نشان داده شده است۲مختلف در نمودار 
   )TPOAb) ۱۴%-۰شيوع موارد مثبت داشتند، کاري تيروئيد  کم
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  مثبتهاي  TPOAb يهاتيتر

 در TPOAbهاي مثبت تيتردرصد فراواني - ۱نمودار 
  گروه تحت مطالعه

  

 بر اساس TPOAb درصد فراواني موارد مثبت -۲نمودار 
  ي سني در هر دو جنسها گروه

  

 ، بوديعي طبها آند يروئيتهاي  آزمون که ها آنو در % ۷/۶

به % ۴/۳%) ۸/۱-%۵(بادي  آنتين يوع موارد مثبت ايزان شيم

 دفع ي انهيم.  بوددار معنين دو گروه ي آمد که اختلاف بدست

کروگرم ي م۱۹داشتند  ي منفTPOAbکه ي افرادد ادرار در ي

 ۴/۱۷ مثبت داشتند TPOAbکه در افرادي  و ليتر دسيدر 

با يكديگر  داري معني بود که اختلاف ليتر دسيکروگرم در يم

د ادرار ي که دفع ي مثبت در گروهTPOAbموارد . نداشتند

د يت دفع يوضعافراد با در ، %۹/۱) ۰-%۲/۴(ي داشتند، کم

 ي که دفع بالايو در گروه% ۳/۵ %)۵/۱-%۱/۹(طبيعي ادرار 

ن سه ين ايبود که اختلاف ب% ۷/۳ %)۳/۱-%۱/۶(يد داشتند، 

  .  نبوددار معنيگروه 

  بحث

 ۲۰۰۱ و ۱۹۹۶، ۱۹۸۹ هاي سال که در ي ملي سه مطالعه

ت قابل توجه ي موفقي  نشان دهندهشدران انجام ي در ايلاديم

 د به نمک طعاميدن وع گواتر بعد از اضافه کريدر کاهش ش

 ۱۹۸۹ گواتر که در سال يوع کليزان شيکه م يطوره ب. بود

% ۸/۹ به ۲۰۰۱و در سال % ۶/۵۴ به ۱۹۹۶ در سال ،بود% ۶۸

 گواتر يدارا% ۵ استان کمتر از ۲۲ان در ين ميد که از ايرس

وع گواتر يزان شيز مي نها آنگر استي بودند و در د۲ ي درجه

 ي ک منطقهي به عنوانران ي و ابود% ۱۰ کمتر از ۲ ي درجه

 يبهداشت معرفجهاني د توسط سازمان ي از کمبود يعار

د ادرار ي دفع ي دارايرانيا كودكاناز % ۸۵که  يطوره ب. شد

د ادرار ي دفع ي انهي و مبودند µg/dL ۱۰شتر از يا بي يمساو

ت ياز جمع% ۸/۵و فقط  بود ليتر دسيکروگرم در يم ۷/۱۶

 µg/dL ۵ ادرار کمتر ازدفعي د ير يمقاد يمورد مطالعه دارا

.بودند
 ي ج مطالعهي نتا، انجام شدهيهاشرفتي پبا وجود ۱۰

ان آموز دانشوع گواتر در يزان شينشان داد که محاضر 

د ي سال بعد از شروع اضافه کردن ۱۰ش از ي ب،ي بررس مورد

آندميك بودن  ي  که نشان دهندهاست% ۶/۳۹به نمک طعام 

 با وجود مسألهن ي است که اي مورد بررسي هقطدر من گواتر

وع يز درصد شين مطالعه ني در ا.باشد  ميديافت مناسب يدر

 ک بودن گواتريآندم. بود% ۵کمتر از ي دو  گواتر درجه

 ي ها مطالعهد در ي اضافه کردن ي  بعد از شروع برنامهها سال

 گواترزا را يها ر علتيده شد که توجه به سايد گر هميد

ن علت گواتر جوانان در يتر عيشا ۱۱- ۱۴سازد  مييضرور

 يتيونيميد وجود دارد اتوايافت مناسب ي که دريمناطق

 معلوم به طور دقيقجاد آن ي که علت ا۱۵باشد  ميديروئيت

 و فاكتورهاي ۱۶نقش ژنتيك داشته يک نقش مهميست ژنتين

به ت يديروئيجاد تيا.  در اين زمينه مطرح است۱۷-۱۹محيطي

ه باست  گزارش شده يواني حي ها مطالعهدر  دي ي واسطه

 ي نهي که زميواناتيدر حي د اضافي دادن به دنبالکه  يطور

جاد يم اسي مکان ۲۱،۲۰ايجاد شده استت يديرويتدارند،  يکيژنت

ش ي افزابه خاطرد ممکن است يروئي تيتيونيمياتوا

ا ي ۲۲دي اضافه شدن دليلبه ن يروگلوبولي تيستيونوژنيميا

 يها کاليد رادي تولي به واسطهد يروئي تيها سلول بيتخر

د به ي اضافه کردن آثار ي متعدديها مطالعه ۲۳،۲۰باشد  زادآ

 اضافه به دنبال اند كرده يتحت مطالعه را بررسهاي  تيجمع

هاي  بادي آنتي که يوع موارد مثبت افراديش شي افزا،ديکردن 

  وعيش شيو افزاها  تي، ارتشاح لنفوسرندد دايروئيضد ت
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 قرار يدکتميروئي که تحت عمل تيموتو در افراديشها

شه اضافه ي همي از طرف۲۴،۷،۶،۴شده است مشاهده ،اند گرفته

به ، شود  نميديروئي تيتيونيميجاد اتوايد موجب ايکردن 

ده ي د۲۶ و سنگال۲۵لي برزيش در کشورهاين افزايکه ا طوري

 در يتيونيميوع اتوايش شي در مراکش هم افزاچنين هم ،نشده

 در دختران ۲۷.فتاده استيد اتفاق نيافت ي دربه دنبالكودكان 

ون يمياتواي ها بيماريد ادرار و يزان دفع ين مي بيهند

ت ين وضعي بيا ارتباطيني در سارد۲۸ديده نشدد ارتباط يروئيت

 در ۲۹.د وجود نداشتيروئيتضد  بادي آنتيد ادرار و يدفع 

پنج رسد   ميده نشد به نظريط دن ارتبايز اي ن حاضري مطالعه

 به ي بستگ،کنواخت نبودهيد يافت ي به دريمنيستم ايجواب س

 مورد ي د در منطقهيافت يزان دري فرد و ميکيت ژنتيوضع

 سال بعد از ۵ انجام شده در آلمان ي  در مطالعه.دارد يبررس

من در يت خود ايديروئيوع تي ش،ديافت ي شدن درطبيعي

و در کشور سوئد موارد بود  ۳۰%۴/۳و نوجوانان  كودكان

 درصد گزارش ۸ ساله ۱۵-۱۷ در نوجوانانTPOAb مثبت

 ۵/۶ تا ۳۸/۳وع آن در جوانان يزان شي و در کل م۳۱شد

ز موارد مثبت ي ني حاضر  در مطالعه۳۲.باشد  ميدرصد

TPOAb ۷/۳ %ي  قبلي ها مطالعهاس با ي آمد که قابل قبه دست

 TPOAbوع موارد مثبت يالعه شن مطي در اچنين هم .باشد مي

ن ي ا. در دختران بالاتر از پسران بودداري معنيطور ه ب

 ۷ تا ۴زان يوع در دختران نسبت به پسران به ميش شيافزا

ر يثأ تاًي قو۳۳ استده شدهيگر هم دي دي ها مطالعهبرابر در 

 يکار وع کمي ش۳۵،۳۴.کند  مي را مطرحي هورمونيفاکتورها

بود % ۹ن مطالعه ي در ايان مورد بررسموزآ دانشد در يروئيت

 µIU/mL ۱۰  بالاتر ازTSHر ي مقادي درصد دارا۸/۰که 

ا يدر کشور اسپان. بود% ۲/۰د يروئي تيزان پرکاريو مند بود

 تحت يکار وع کميزان شيد مي سال بعد از اضافه کردن ۱۰

گزارش % ۱/۰د يروئي تيو پرکار% ۹/۶ها   در بچهينيبال

وجود ارتباط . ن مطالعه استيسه با ايابل مقا که ق۳۶دهيگرد

د يروئي تيوع گواتر و کم کاري مثبت با شTPOAbن موارد يب

ن مشکلات يجاد ايد در ايروئي تاتوايميونيتير يثأنشان دهنده ت

ز يباشد در بزرگسالان تهران ن  ميت مورد مطالعهيدر جمع

 و بالا TSHد با يروئيمثبت تهاي  بادي آنتيان ي ميهمبستگ

زان دفع ين مي ب، ن مطالعهيدر ا ۳۷.گواتر نشان داده شده است

ده ي ديا  رابطهيمنيت خود ايديروئيجاد تي بالا و ايد ادرار

د يش يبين افزا رين مقاديرسد حداقل در ا  مي به نظر؛نشد

د و کم يروئي تاتوايميونيتيوع گواتر، يش شي و افزايافتيدر

اي وجود  ه رابطهت مورد مطالعيد در جمعيروئي تيکار

قابل ذکر است که در صورت نيز نکته  نيا. نداشته باشد

تر ميزان  تعيين دقيقزان يم ديروئي تياستفاده از سونوگراف

 ي سني  محدودهي طرفاز. پذير بود شيوع گواتر امكان

زمان اين مطالعه، حدود  در يان مورد بررسآموز دانش

تواند در  مي  هممسألهن يشرفت بلوغ بود که ايشروع و پ

ک يولوژيزيرات فييوع گواتر با توجه به وجود تغيدرصد ش

  .رگذار باشديتأث

د يروئي تاتوايميونيتيرسد اگرچه   ميت به نظريدر نها

از اضافه کردن بعد  سال ۱۰وع گواتر در مدت ي از شيقسمت

کند اما توجه به   ميهيت مورد مطالعه را توجيد در جمعي

 و ۳۹ کمبود آهن۳۸،دهايانيوسينقش تر علل گواتر از جمله يسا

Aن يتاميو
  . استي لازم و ضرور۴۱ومي و کمبود سلن۴
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Abstract 
Introduction: Iodine deficiency has been identified as a significant public health problem in Iran. 

The main strategy for control of iodine deficiency was country wide salt iodination. 10 years after 
starting this program, goiter is still endemic in some school children. The most important 
differential diagnosis is autoimmune thyroiditis. The aim of the present study was to evaluate 
prevalence of autoimmune thyroiditis in school children with normalized iodine intake. Material and 
methods: 1188 school children, aged 8-13 years, were selected by cluster random sampling to 
evaluate prevalence of goiter. From a total of 1188, 500 school children were chosen to assess 
urinary iodine excretion, free T4, free T3, TPO anti body (TPOAb) and TSH. Results: Goiter was 
endemic in 39.6 %(95% CI 36/3%-41/7%) but majority of them had grade I thyromegaly. Median 
urinary iodine excretion (18/8 µg/ dl) indicated normal iodine intake. Mean (95%CI) free T4, free T3 
and TSH concentration were 13.1(12.8-13.3) pg/ml, 3.7(3.6-3.8)pg/ml and 2.5 (2.2-2.8) IU/ml 
respectively. TPOAb was positive in 3.7% of children with a higher prevalence in girls(P< 0.001). 
The prevalence of hypothyroidism and hyperthyroidism was 9% and 0.2% respectively but only 
0.8% of school children had TSH>10. There was a significant relationship between detection of 
positive TPOAb, prevalence of goiter and hypothyroidism; however no relation was seen between 
urinary iodine excretion status and detection of positive TPOAb, hypothyroidism and prevalence of 
goiter. Conclusion: Despite median urinary iodine excretion being normal, persistence of goiter 
suggested presence of goiterous factors; alhought the autoimmune mechanisms of thyroid may to 
some extent autoimmune of thyroid explain some part of the goiter prevalence it is however 
necessary to evaluate other factors.  

 

Keywords: Autoimmune thyroiditis, Iodinized salt, Goiter 
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